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Wprowadzenie

Definiujac pojecie konkurencyjnosci przyjmuje sie, iz jest ona cecha
uczestnikow konkurencji. W literaturze przedmiotu definiowanie konkurencyjnosci ma
miejsce rzadko i odnosi si¢ najczgsciej do makroekonomicznych podmiotéw takich jak
kraje czy przemysty.

Konkurencja w sferze dziatalnosci gospodarczej — opartej na mechanizmie
rynkowym — sprowadza si¢ do rywalizacji wielu jednostek lub grup o osiagnigcie tego
samego celu, jakim jest maksymalizacja zysku, zwykle przez zwigkszenie obrotow
iudzialu w rynku. W tym znaczeniu stanowi ona gtéwna site napedowsa sukcesu lub
niepowodzen przedsiebiorstw, branz jak rowniez w sferze gospodarki narodowe;j. Jej
istota icechy, azwlaszcza sposoby rywalizacji oraz ich skutki dla rynku i1 jego
podmiotéw sg przedmiotem badan ekonomistow od poczatku pojawienia si¢ i rozwoju
kapitalistycznego sposobu gospodarowania. Mimo pierwotnego charakteru tej
kategorii ekonomicznej oraz — w praktyce — powszechnego rozumienia jej znaczenia,
w literaturze ekonomicznej wystepuje wiele definicji 1 podejs¢ do zjawiska
konkurencji, w tym zwtaszcza w odniesieniu do specyfiki branzowe;.

Przedmiotem monografii jest analiza uwarunkowan konkurencyjnos$ci
przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Rozwazania na temat konkurencyjno$ci odniesione
zostaty do przedsi¢biorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego. W tym celu
przeprowadzone zostaly szczegélowe studia literaturowe. Zaproponowana zostata
metodologia badawcza, na podstawie ktorej przeprowadzone zostaly badania
empiryczne.

Zagadnienie  konkurencyjnosci  nabiera  istotnego  znaczenia  wobec
postepujacego procesu globalizacji, zas rozwazania poswigcone przedsiebiorstwom
uzdrowiskowym nabierajg szczegdlnego znaczenia, tym bardziej, ze niezwykle rzadko
stajg si¢ one przedmiotem badan. Poniewaz jednym z regionow o najwigkszej liczbie
uzdrowisk, a tym samym miejscem odwiedzanym przez liczne grupy kuracjuszy oraz
turystéw jest Matopolska, to wiasnie przedsiebiorstwa uzdrowiskowe tego obszaru
staty si¢ przedmiotem badan. Uzyskane wyniki badan moga sta¢ si¢ baza informacji
i rekomendacji dla kadry kierowniczej przedsigbiorstw uzdrowiskowych w procesie
podejmowania decyzji zmierzajacych do poprawy ich pozycji konkurencyjne;j.

Na $wiatowym rynku ustug uzdrowiskowych obserwowane sa obecnie nowe,
silne trendy. Kreowany w mediach prozdrowotny styl zycia, ochrona osob starszych
i niepelnosprawnych, wzrost dtugosci zycia sg to determinanty majace duzy wptyw na
wspolczesne tendencje rozwojowe w tej dziedzinie. Przeklada si¢ to znaczaco na
rozwdj ustlug uzdrowiskowych, leczniczych, w tym rowniez turystycznych
1 okototurystycznych, generujgcych coraz wickszy udziat w zatrudnieniu i dochodach
gospodarki $wiatowej. Podobne trendy mozna dostrzec w Polsce, m.in. jako efekt
integracji polskiej gospodarki ze strukturami Unii Europejskiej. Omawiana sytuacja
wymusza na polskich przedsigbiorcach wzrost jakosci oferowanych produktow
(wyrobow i ustug), podnoszenie standardu obiektow uzdrowiskowych i turystycznych,
zmian¢ sposobu 1 warunkéw zywienia, a takze zwigkszenie rdznorodnosci
oferowanych $wiadczen oraz zapewnienie bezpieczenstwa. Jednoczesnie zauwaza si¢
wzrost konkurencji ws$rdd krajow europejskich w pozyskiwaniu coraz bardziej
wymagajacego i zamoznego klienta. Jego wymagania i oczekiwania stanowi¢ powinny



podstawe ksztaltowania oferty uzdrowiskowej 1 turystycznej oraz budowania
przyjaznych relacji z klientem — kuracjuszem — turysta. Polska ma duze szanse
sprosta¢ tej konkurencji, m.in. z uwagi na dobrze wyksztalcona kadre i oferowane po
korzystnych cenach ustugi oraz wykorzystywanie w zabiegach naturalnych surowcow
leczniczych.

Powyzsze przestanki staty si¢ podstawa sformutowania celow pracy i hipotez
badawczych. Gléwnym celem jest proba identyfikacji i oceny czynnikow
decydujacych o konkurencyjnosci przedsicbiorstw uzdrowiskowych na przyktadzie
wojewodztwa matopolskiego. Poza realizacja celu gtownego ustalone zostaty rowniez
cele szczegdtowe, do ktorych zalicza sie ustalenie hierarchii czynnikéw wptywajacych
na obecna pozycje konkurencyjna przedsigbiorstw uzdrowiskowych w regionie,
okreslenie ich pozycji konkurencyjnej oraz wptyw osiggnietej pozycji konkurencyjne;j
na dalszy rozw0j badanych przedsiebiorstw. Nastgpnie dokonano oceny relacji miedzy
rozwojem przedsiebiorstw uzdrowiskowych a rozwojem spoteczno-gospodarczym
badanych gmin, dzigki czemu réwniez okreslono czynniki stymulujace rozwoj
przedsiebiorstw uzdrowiskowych w przysztosci.

Na podstawie krytycznej analizy literatury przedmiotu w odniesieniu
do omawianego problemu badawczego zostaty postawione trzy hipotezy badawcze.
Pierwsza z nich przyjmuje brzmienie: skoro w nowych warunkach gospodarowania
przedsicbiorstwa uzdrowiskowe musza lepiej dostosowaé si¢ do mechanizmow
rynkowych, to jako$¢ ustug wynikajaca z rozwoju nowoczesnych technologii
i zatrudnienie wykwalifikowanego personelu — staja si¢ najbardziej istotnymi
czynnikami walki konkurencyjnej migdzy przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi.
Ponadto uznano, ze jakos¢ ustug leczniczych i ich ceny oraz rosngca oferta ustug
dodatkowych sg najistotniejsze z punktu widzenia odbiorcy dla wyboru okreslonej
oferty uzdrowiskowej. Dlatego przedsigbiorstwa uzdrowiskowe coraz czgsciej
podejmuja programy rozwoju wielofunkcyjnego, a to z kolei ma istotne znaczenie dla
rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych w regionie. Trzecia z nich
podkresla, ze dazenie przedsigbiorstwa uzdrowiskowego do osiggania przewagi
konkurencyjnej — jako nowy element w systemie funkcjonowania uzdrowisk — staje si¢
jedna z sit przyczyniajacych si¢ do rozwoju konkurencji w gospodarce.

Do realizacji celu gldwnego pracy oraz celow czastkowych wykorzystano
metody badawcze, takie jak krytyczna analiza literatury krajowej oraz zagranicznej,
analiza ilosciowa i jako$ciowa, analiza ekonomiczna oraz badania ankietowe, inne
metody.

Monografia sktada si¢ z pigciu rozdziatow. Zadaniem rozdziatu I jest dokonanie
przegladu teorii konkurencji w najwazniejszych nurtach ekonomicznych, a takze
wskazanie istoty terminu konkurencyjnosé, nieroztacznie zwigzanego z pojeciem
konkurencji. Wedle tak ujetego problemu okreslono strukture rozdziatu, ktora opiera
si¢ na 4 podrozdziatach. Wprowadzeniem do podnoszonej problematyki jest przeglad
definicji konkurencyjnosci iprzewagi konkurencyjnej w $wietle teorii ekonomii.
Kolejny podrozdzial jest rozwinigciem teoretycznych rozwazan dotyczacych zrodet
uzyskania przewagi konkurencyjnej przedsicbiorstw oraz glownych strategii
konkurencji. Nastepnie scharakteryzowano czynniki konkurencyjnosci wystepujace
we wspodliczesnej gospodarce. Dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona na terenie
uzdrowisk jest specyficzna iniosgca za soba okreslone problemy. Dlatego tez



wskazuje si¢ na istotne elementy rozwoju spoleczno-gospodarczego gmin
uzdrowiskowych.

Przedmiotem rozwazan rozdzialu II s kwestie prawne regulujace
funkcjonowanie uzdrowisk w Polsce wraz z krotkim rysem historycznym. Tematyka ta
wymaga rozwinigcia bardziej szczegdétowych watkdw zwigzanych z pojgciem
miejscowosci uzdrowiskowych oraz ich klasyfikacji, ze wskazaniem na gtéwne profile
lecznicze. Polskie miejscowosci uzdrowiskowe naleza do miejscowosci zasobnych
w ztoza naturalnych surowcow leczniczych i dysponuja klimatem o whasciwosciach
zdrowotnych oraz odznaczaja si¢ walorami turystycznymi. Dlatego tez w krajowych
uzdrowiskach prowadzona jest dziatalno$¢ turystyczna w oparciu o wytyczone na ich
obszarach strefy ochronne, co stato si¢ roéwniez przedmiotem rozwazan ostatniego
podrozdziatu.

Przedmiotem rozwazan rozdziatu 11l sg zagadnienia zwigzane z problematyka
zmian spoteczno-gospodarczych, zachodzacych w gminach uzdrowiskowych,
majacych wptyw na dziatalno$¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Podrozdzial 1
odnosi si¢ do ogodlnej charakterystyki gmin uzdrowiskowych, na ktorych dziataja
przedsigbiorstwa uzdrowiskowe. Zawarte tu tresci dotycza rozmieszczenia uzdrowisk
w Matopolsce, klimatu oraz istotnych zasobow. Podrozdzial 2 natomiast obejmuje
ocene spoteczno-gospodarcza uzdrowisk wojewodztwa matopolskiego,
w szczegolnosci strukture ludnosci, kwesti¢ bezrobocia, podmioty gospodarcze,
finanse gmin uzdrowiskowych oraz ruch turystyczny. Waznym réwniez punktem
rozwazan jest okreslenie potencjalu przedsigbiorstw uzdrowiskowych oraz dokonanie
analizy strategicznej tego sektora przedsigbiorstw w Matopolsce. Poprzez
zastosowanie analizy TOWS/SWOT uzyskano odpowiedz na pytanie: jaka strategie
powinien wybra¢ wspolczesny menadzer przedsiebiorstwa uzdrowiskowego, swiadom
transformacji, jakie miaty miejsce w ostatnich trzech dekadach oraz prognoz dalszego
rozwoju badanych zjawisk.

W  rozdziale IV przedstawiono wyniki badan nad konkurencyjnoscia
przedsicbiorstw  uzdrowiskowych. Podjeta zostala prédba ujecia  problemu
konkurencyjnosci przedsigbiorstwa zuwzglednieniem najwazniejszych elementow
konkurencyjnych zachowan tych jednostek. Podrozdzial 1 przedstawia koncepcje,
zadania i zakres przeprowadzonych badan empirycznych. W celu doktadnego
zobrazowania analizowanych podmiotéow dokonano szczegotowej charakterystyki
przedsicbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego z uwzglednieniem ich
sytuacji finansowej. Kolejny podrozdzial przedstawia identyfikacje czynnikdéw
konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Wzigto pod uwage podstawowy
podzial czynnikéw konkurencyjnosci wedlug dwodch kryteriow i rodzaju
podejmowanych decyzji oraz rynkowego charakteru czynnikéw. Ze wzgledu
na kwestic wptywu decyzji podejmowanych w przedsigbiorstwie na r6éznych
szczeblach zarzadzania na konkurencyjnos¢ tych podmiotéw, przeprowadzono badania
przede wszystkim odnoszace si¢ do tych czynnikdw, na ksztaltowanie ktérych
bezposrednio majg wptyw same przedsigbiorstwa. Z uwagi, iz proces podejmowania
kwestii konkurencyjnosci i prowadzenia walki konkurencyjnej przez przedsiebiorstwa
zaczyna si¢ od oceny odbiorcow i ich preferencji oraz udziatu w rynku, w pracy zostaty
poddane analizie rowniez czynniki konkurencyjnosci z punktu widzenia kuracjuszy
1 turystow przybywajacych do uzdrowisk. Szczegotowa analiza dokonana w podrozdziale



3 pozwolita dokona¢ préby oceny wskazanych w badaniach czynnikdéw przedsiebiorstw
uzdrowiskowych oraz ustali¢ pozycj¢ konkurencyjng tych przedsigbiorstw w regionie.

Przedmiotem rozdzialu V opracowania sa wnioski oraz rekomendacje dla
przedsigbiorstw uzdrowiskowych w §wietle przeprowadzonych badan empirycznych.
Na podstawie badan przeprowadzonych w zakresie konkurencyjnosci i dokonanej
oceny pozycji konkurencyjnej przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa
matopolskiego wedlug czynnikéw konkurencyjnosci — ukazano wpltyw pozycji
konkurencyjnej tych jednostek na rozwoj przedsigbiorstw, dokonano oceny relacji
miedzy rozwojem przedsigbiorstw uzdrowiskowych a rozwojem spoteczno-
gospodarczym gmin uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego, jak rowniez
zawarto wnioski izalecenia dla przedsigbiorstw uzdrowiskowych w aspekcie
podejmowanych dziatan zmierzajagcych do poprawy ich konkurencyjnosci.
W podsumowaniu oceniony zostat réwniez stopien realizacji celow oraz wyniki
weryfikacji hipotez badawczych.
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1. Znaczenie konkurencyjnosci w rozwoju spoleczno-gospodarczym

1.1. Pojecie konkurencyjnosci i przewagi konkurencyjnej w Swietle teorii
ekonomii

Idea konkurencji sprowadza si¢ do rywalizacji wielu jednostek Iub grup
0 osiggniecie tego samego celu, w tym znaczeniu, stanowi gtdéwna sit¢ napedowa
sukcesu lub porazki gospodarek narodowych, branz i przedsicbiorstw. Jej istota
icechy, sposoby rywalizacji oraz ich skutki dla rynku ijego podmiotéw byty
przedmiotem wielu badan ekonomistow od poczatku pojawienia si¢ i rozwoju
kapitalistycznego sposobu gospodarowania. Przez ponad dwiescie lat koncepcje
konkurencyjnosci wyznaczaty sposdéb myslenia o naturze spoleczenstw i gospodarek,
aprzede wszystkim o motywach isposobach organizowania zycia osobistego
i ekonomicznego ludzi. Koncepcje rywalizacji byly juz rozwijane szeroko przez
myslicieli Oswiecenia. Zastuga wielkich klasykow ekonomii, takich jak David
Ricardo, John Stuarta Milla, Thomasa Malthusa, a gtéwnie Adama Smitha — jest
nadanie pojeciu konkurencji znaczenia badawczego i wpisanie go w ramy analizy
ekonomicznej'. Historycznie wazna role odgrywato pojecie konkurencji w pogladach
Karola Marksa. W przeciwienstwie do klasykéw ekonomii, taczacych konkurencje
wylacznie z procesami wymiany rynkowej, konkurencja w jego ujeciu odnosi si¢
zaréwno do sfery wymiany, jak i do sfer produkcji, dystrybucji i akumulacji kapitatu.
W takim podejsciu konkurencja ma charakter nie tylko sity rownowazacej rynek, ale
i powodujacej niewtasciwg alokacje kapitatu oraz wytrgcenie gospodarki ze stanu
rownowagi’.

Jeden z klasykow ekonomii, Adam Smith twierdzil, ze mechanizm
wolnorynkowy zapewnia optymalne zatrudnienie i wykorzystanie czynnikow
wytworczych 1 najlepsze zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa. Pozwala to sadzic,
iz pojecie wolnej konkurencji jest rownoznaczne z ,doskonatg konkurencja”.
W ekonomii neoklasycznej konkurencja traktowana jest jako pewien stan uktadu,
okreslona struktura rynkowa. Podobnie definiowal konkurencj¢ inny przedstawiciel
ekonomii neoklasycznej Alfred Marshall, ktéry dokonat préby stworzenia teorii
wyjasniajacej formalne i idealne warunki osiggania rownowagi ogdlnej, postugiwat si¢
zatozeniami o doskonatej konkurencji. Idea modelu konkurencji doskonatej odpowiada
koncepcji wolnego rynku w ujgciu Smitha (duza liczba podmiotéw na rynku, wysoki
stopien homogenicznosci produktow, swoboda wejscia 1 wyjscia z rynku,
maksymalizacja zysku jako jedyny cel przedsigbiorstw w branzy) uzupeliona jednak
jest o dwa dodatkowe zatozenia, dotyczace doskonatej mobilnosci i podzielnosci
czynnikdéw produkcji oraz doskonatej wiedzy podmiotéw rynkowych na temat stanu
rynku. Kluczowa rowniez rolg w teorii ekonomii odegraty prace Joan Robinsona
i Edwarda Chamberlaina, traktujace o rynku konkurencji niedoskonatej, gdzie tez
utozsamiana jest ze strukturg rynkowsg. Jednak podkresla si¢ fakt konkurowania
innymi sposobami niz ceng a wyeksponowany jest aspekt indywidualnego dziatania na
rynku. Najwigkszym wkladem szkoty neoklasycznej jest rozwinigcie i formalizacja

"' M. Gorynia: Luka konkurencyjna na poziomie przedsiebiorstwa a przystapienie Polski do Unii Europejskiej.
AE Poznan, 2002, s.27.
2 T. Burke, A. Genn-Bash, B. Haines: Competition in Theory and Practice, Routledge, Chapman and Hall, Inc.,
Londyn 1991, s. 29-41.
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teorii konkurencji, a przede wszystkim wykorzystanie modelu konkurencji doskonatej
jako punktu odniesienia w dazeniu do réwnowagi ogolnej i ksztattowania standéw
rownowagi czastkowej. Cecha wyrozniajaca podejscie reprezentantow tej szkoty jest
zaprzestanie traktowania konkurencji jako procesu rywalizacji, a postrzeganie jej przez
pryzmat okreslonego stanu rynku.

Istotng rolg¢ w tworzeniu teorii konkurencji miaty poglady Keynes’a, gdzie idea
przewodnia jest odmowa traktowania jej jako zjawiska niezbednego dla wlasciwego
funkcjonowania gospodarki, gdyz jej funkcje moze przeja¢ rzad i instytucje
nierynkowe. Zdaniem Keynes’a, jedyna forma konkurencji, majaca miejsce
w rzeczywistosci, jest konkurencja niedoskonata, pojmowana nie tylko w sensie
modelu konkurencji monopolistycznej, ale takze uwazana za niedoskonata na skutek
braku optymalizujacego oddzialywania na rynek’.

Natomiast w ujeciu szkolty harwardzkiej, na czele ktdrej stat John Marice Clark,
konkurencja wiaze si¢ zrynkiem, a przedsigbiorstwo z hierarchiag. Rozwdj
przedsigbiorstw doprowadzit stopniowo do znacznego zwickszenia ich wielkosci,
dlatego zmniejszylo to znaczenie koordynacji rynkowej, podczas gdy zwigkszyto
znaczenie hierarchii w zyciu gospodarczym. Clark kladzie nacisk na rzeczywiste
dynamiczne procesy konkurowania — rywalizacji miedzy przedsigbiorstwami®.

Odmienne podejscie do zagadnienia konkurencji wypracowano w ramach
szkoty austriackiej, ktorej przedstawicielami byli Carl Menger, Eugen Von Boehm-
Bawerk 1 Friedrich Von Wieser, ktorzy reprezentowali tez¢ , iz analiza ekonomiczna
jest procesem, a nie statycznym oddziatywaniem na siebie jednostek, i ze czas jest
czynnikiem odgrywajacym istotng rolg. Konkurencja wedtug tej teorii jest procesem
dynamicznym, ktory eliminuje wysokie zyski. Szkota austriacka zaktada, ze jednostki
dziataja w zmieniajacych si¢ warunkach, w ktorych informacja jest ograniczona,
a przyszto§¢ nieznana. Friedrich Von Hayek, przedstawiciel szkoty austriackie;j,
w swoich rozwazaniach teoretycznych znaczaco krytykuje koncepcje konkurencji
doskonatej i niedoskonatej. Wedtug niego roznice pomiedzy stopniami konkurencji
maja mniejsze znaczenie niz réznica pomigdzy konkurencja a jej brakiem.

W teorii ekonomii ewolucyjnej konkurencja odbywa si¢ w kategoriach
darwinowskiej walki o przetrwanie, procesy konkurencji majacej charakter wybitnie
dynamiczny i zazwyczaj nie analizuje si¢ stanéow rownowagi. Przede wszystkim
jednak odrzuca si¢ zatozenie o maksymalizacji zysku jako glownego celu
przedsigbiorcy a przewaza poglad, iz dla przetrwania na rynku nie jest konieczne bycie
najlepszym, wystarczaja dziatania na rzecz zysku satysfakcjonujacego”.

Przedstawione poglady na zjawisko konkurencji majg charakter teorii
wyjasniajgcych, praktycy biznesu zglaszaja potrzebe rozpatrywania konkurencji
z punktu widzenia przedsigbiorcéw, zmuszonych do dziatania w konkurencyjnym
srodowisku. Konkurencja w nowym podej$ciu polega na walce pomigdzy
przedsicbiorstwami o zdobycie znaczacej przewagi w zasobach, ktdre pozwola
osiggnac¢ konkurencyjna przewage rynkowa a tym samym lepsza pozycje finansowa.
Mechanizm konkurencji sprawia, ze uzyskanie przewagi na rynku oznacza

3 M. Gorynia: Luka konkurencyjna na poziomie przedsiebiorstwa a przystgpienie Polski do Unii Europejskiej,
op. cit., s.38.

*'W. Wilczynski: Podstawowe kierunki wspélczesnej teorii konkurencji. PTE, Poznan 1960, s.60.

> M. Gorynia: Luka konkurencyjna na poziomie przedsiebiorstwa a przystgpienie Polski do Unii Europejskiej,
op. cit., s.27.
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konieczno$¢ podejmowania przez podmioty rynkowe dzialan podnoszacych ich
atrakcyjnos¢ w réznych obszarach dziatalnosci.

Konkurencyjnos¢ jako kategoria mikroekonomiczna postrzegana jest jako
relacja — podmiot gospodarujacy, jego potencjat, mozliwosci 1 umiejetnoscei a struktura
rynku i wystepujace na nim szanse strategiczne.

Zainteresowanie konkurencyjnoscia w Polsce w sposdb znamienny pojawito si¢
w latach  siedemdziesigtych.  Pojecie  to  dotyczylo  wowczas  ujgcia
makroekonomicznego, w ktérym zagadnienia konkurencyjnosci odnoszono jedynie do
analiz  rozwoju  gospodarki  narodowej’. W  latach  osiemdziesiatych
1 dziewieédziesigtych zagadnienie konkurencyjnosci stato si¢ jednym z podstawowych
zagadnien badawczych w naukach ekonomicznych i zaczeto nabiera¢ coraz wigkszego
znaczenia takze w praktycznej dzialalnosci przedsiebiorstw, a wigc w mikroekonomii.
Byt to oczywisty rezultat przechodzenia od systemu regulacji administracyjnej do
systemu regulacji rynkowej, a nastepnie integracji gospodarczej Polski z Unia
Europejska. Obecnie waznym czynnikiem konkurencyjnos$ci jest takze globalizacja
procesdéw gospodarczych.

Termin konkurencyjnosé¢é uzywany byt powszechnie tylko w odniesieniu
do przedsigbiorstwa i gospodarek narodowych. Ostatnio jednak konkurencj¢ odnosi si¢
réowniez do réznych rodzajow jednostek i sektorow gospodarki, produktow i ich
poszczegolnych cech, zasoboéw, umiejetnosci i zdolnosei, systemow zarzadzania i ich
cech, systeméw informacji, procedur czy strategii. Znamienne jest pojawienie si¢
konkurencyjnosci na szczeblu gmin, powiatow i wojewddztw, czyli w skali samorzadu
terytorialnego, a wigc gtoéwnie w uktadzie przestrzennym. W szczegélnosci, Zdzistaw
PierScionek zwraca uwage na wieloaspektowos¢ zjawiska konkurencyjnosci
wynikajacg z faktu, Zze jest to zasadnicza cecha kazdej jednostki gospodarczej i jej
uktadéw oraz czynnikéw na nie wplywajacych’. W zwiazku z tym, ze na
konkurencyjno$¢ uktadéw gospodarczych wplywa wiele czynnikow, to w zaleznosci
od celu badania mozna postugiwacé si¢ wieloma okres$leniami konkurencyjnosci.

W literaturze pojecie konkurencyjnosci stosuje si¢ zamiennie lub uzupekniajaco
z efektywnoscia, kondycja firmy, zdolnoscia do rozwoju, zdolnoscia do konkurowania
lub zdolno$cia konkurencyjna, a takze z efektywnoscia rozwazania w obszarze
konkurencyjnosci opierajg si¢ zatem na rozbudowanej bazie definicyjnej
1 zréznicowanym podejsciu. Ze wzgledu na teoretyczny charakter tego pojecia oznacza
to, ze nie ma ono desygnatow dajacych si¢ okresli¢ wprost®. Istnieje jednak pewna
zgodnos¢ autoréow co do tego, iz jest to cecha, ktdérg mozna oceni¢ dopiero poprzez
poréwnanie z innymi podmiotami gospodarczymi dziatajacymi w podobnych
warunkach. Dlatego przedsicbiorstwo dziatajace na rynku monopolu pelnego, na
ktorym nie istnieje potencjalny konkurent, nie musi podnosi¢ swojej
konkurencyjnosci. Mozna o niej méwi¢ wtedy tylko, gdy istnieje mechanizm
konkurencji, ktéry powoduje naturalng potrzebe oddzialywania na konsumenta,
naktaniania go do zakupu oferowanych towaréw czy ustug’.

®H. G. Adamkiewicz-Drwito: Uwarunkowania konkurencyjnosci przedsiebiorstwa. PWN, Warszawa 2002, 5.90.
7 Z. Pierécionek: Strategie konkurencji i rozwoju przedsiebiorstwa. PNN, Warszawa 2003, s.164.

8 7. Ziembinski: Logika praktyczna. PNN, Warszawa 1995, 5.27.

°H. G. Adamkiewicz —Drwilo: Uwarunkowania konkurencyjnosci przedsiebiorstwa, op. cit., s.92.
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Termin konkurencja wywodzi si¢ od tacinskiego stowa concurrere, tj. zbiegaé
si¢ razem, spieszyC si¢, zderza¢ si¢ oraz rywalizowa¢ pomig¢dzy poszczegodlnymi
osobami lub grupami zainteresowanymi w osiaganiu tego samego celu'’. Pojeciami
bliskoznacznymi dla terminu konkurencja sa wspotzawodnictwo i rywalizacja migdzy
jednostkami lub grupami w osigganiu zatozonego celu.

Wedtug definicji OECD konkurencyjnos¢ oznacza zdolno$¢ przedsigbiorstw,
galezi przemystu, regionow, krajow lub ponadnarodowych ugrupowan do sprostania
miedzynarodowej konkurencyjnosci jak i do trwatego zapewnienia wysokiej stopy
zwrotu z tytutu zastosowanych czynnikow produkceji i trwatego wysokiego poziomu
zatrudnienia''. Definicja stosowana przez Gielde Nowojorska wskazuje, ze by¢
konkurencyjnym oznacza po prostu sprzedawac produkty z zyskiem — w kraju oraz za
granicg. Z kolei definicja przyjeta przez ekspertow EWG zaktada, ze jest to zdolnosé
do sprostania konkurencyjnosci miedzynarodowej, a jej miar¢ stanowi akceptacja
wyrobow i ustug na rynku'?. Zwraca sie uwage takze na to, iz konkurencyjnos¢ jest
procesem, w ktorym uczestnicy rynku dazac do realizacji swych interesow, probuja
przedstawi¢ korzystniejsze od innych oferty cen, jakosci lub innych cech
wplywajacych na decyzje zawarcia transakcji'’. Przyjmujac rézne poziomy podziatu,
wyrozniamy nastepujace rodzaje konkurencyjnosci:

e konkurencyjnos¢ podstawowa — zwigzana z umiejetnosciami zwickszania przez
przedsiebiorstwo wartosci uzytkowej postrzeganej przez klienta, obejmujaca
procesy 1 systemy, ktore dajg przedsigbiorstwu pozycje lidera w branzy,

e konkurencyjno$¢ kluczowa — utozsamiana z umiej¢tno$ciami wymaganymi
do zdobycia trwatej przewagi konkurencyjnej na danym rynku'*,

Zatem przedsigbiorstwo odnoszace sukces i konkurencyjne to takie, ktore
potrafi ,,natozy¢é” macierz klienta na macierz producenta, to znaczy, iz wytwarza
produkty, ktére maja najwyzsza wartos¢ uzytkowa dla klienta w ramach
wykorzystywanych zasobow przedsigbiorstwa.

Istote konkurencyjnosci rozpatruje si¢ rowniez w kategorii pojecia skutecznosci
oraz efektywnosci. Przez tak rozumiang skuteczno$¢ rozumiemy stopien realizacji celu
lub zadania, natomiast efektywno$¢ wigzemy przede wszystkim z optacalnoscig.
Interpretuje si¢ to jako dysponowanie atutami cenionymi przez rynek, natomiast zbior
tych atutéw jest okreslany mianem przewagi konkurencyjnej. Atuty sg podzielone
w ramach lancucha wartosci ztozonego z podstawowych funkcji przedsiebiorstwa
a uzyskanie przewagi konkurencyjnej jest zalezne od osiagnigtych wynikow na
poszczegolnych ogniwach tancucha. Powinno si¢ analizowac i ocenia¢ kazda funkcje
przedsigbiorstwa, a optimum jest uzyskiwane nie w przypadku osiggnigcia przewagi
w zakresie kazdego z ogniw, ale wystarczy mie¢ ja w przypadku jednego ogniwa,
dzigki ktéremu przedsicbiorstwo uzyska decydujaca przewage.

1% Stownik wyrazow obcych. PWN, Warszawa 1997, s. 585.

" K. Suchowiejska: Konkurencyjnosé¢ przedsiebiorstwa niszowego a transformacja systemowa na przykladzie
grupy Swarzedz. Katedra Zarzadzania Wyzszej Szkoty Finansow 1 Zarzadzania w Biatymstoku,
http://janek.ae krakow.pl/~ekte/konf/sucho.doc.

12 'W. Bienkowski: Reaganomika i jej wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki amerykariskiej. PWN, Warszawa
1995, s.24.

1 E. Cyrkon: Kompendium wiedzy o gospodarce. PWN, Warszawa-Poznan 2000, s.35.

4 D. Faulkner, C. Bowman: Strategie konkurencji. Gebethner i S-ka, Warszawa 1996, s.44.
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Wiele definicji okresla konkurencyjnos¢ jako proces oraz zdolnos¢ do rozwoju
zrdwnowazonego w dlugim okresie czasu — czyli rozwoju trwatego — oraz do
projektowania, wytwarzania isprzedawania towaréw, do osiggania sukcesu
w rywalizacji  gospodarczej, czy jako umiejetnos¢ ciaglego zapewniania
odpowiedniego zestawu metod konkurowania oraz umiejetnos¢é przetrwania
w konkurencyjnym otoczeniu. Marek Jacek Stankiewicz zaproponowal zapewne
najbardziej rozwinigta koncepcj¢ konkurencyjnosci. Nazywa konkurencja zjawisko,
ktérego uczestnicy rywalizuja miedzy soba w dazeniach do analogicznych celow, co
oznacza, ze dziatania podejmowane przez jednych dla osiggnigcia okreslonych celow,
utrudniaja osiagania takich samych celéw przez innych'”. Tak rozumiana konkurencije
rozpatruje si¢ wedtug réznych kryteridw:

e Arena konkurencji — przestrzen, w ktorej zachodzi zjawisko konkurencji
miedzy okreslonymi podmiotami. W oparciu o to kryterium konkurencje mozna
podzieli¢ na rynkowa i pozarynkowa. W niniejszej rozprawie rozwazania beda
dotyczyly rynkowej areny konkurencji. Mozna ja rozpatrywaé na trzech
poziomach: konkretnych rynkow, sektoréw rynkow, grup strategicznych;

e Podmioty konkurencji — okreslanie, kim sg konkurujacy migdzy sobg rywale.
Wyréznia si¢ konkurencje miedzy blokami panstw, gospodarkami narodowymi,
przedsiebiorstwami, jednostkami organizacyjnymi wewnatrz przedsigbiorstw
oraz poszczegdlnymi osobami w przedsiebiorstwie. Najbardziej istotng jest
konkurencja migdzy przedsigbiorstwami, gdyz one stanowig gtdwne ogniwo
gospodarowania, a od zachowan przedsigbiorstw zalezg kierunki i tempo
rozwoju gospodarki narodowej;

e Przedmiot konkurencji — czyli to, o co toczy si¢ konkurencja. Konkurencja
pojawia si¢ ,,na wejsciach” i1 ,,na wyjsciach” konkurujacych podmiotdw.
Konkurencja ,,na wejs$ciach” toczy si¢ na rynkach (finansowym, surowcowym,
produktow i ustug, informacji, pracy itp.), a jej przedmiotem sg szeroko
rozumiane zasoby. Przedmiotem konkurencji ,,na wyjSciach” jest oferta
(produkt, czyli wyrdb lub ustuga), przy czym konkurencja toczy si¢ o rynkowa
akceptacj¢ przez odbiorcow;

o Zakres konkurencji — odnosi si¢ do sytuacji, w ktorych podmiotami konkurencji
sg przedsigbiorstwa 1 shuzy do wyznaczenia granic obszaru obecnej lub
planowanej ich aktywnosci. Wyrdznia si¢ zakres galeziowy i asortymentowy,
zakres segmentu rynku: pionowy i geograficzny oraz zakres wynikajacy
z kompetencji;

o  Charakter konkurencji — ze wzgledu na ilo$¢ konkurentow i mechanizmy
rynkowe wyr6znia si¢ konkurencje doskonala i niedoskonata'®;

o [ntensywnos¢ konkurencji — sktonno$¢ oraz zdolnos¢ podmiotow rynkowych
do uczestnictwa w ptynnych procesach dostosowawczych w zmieniajacych sig¢

' M. J. Stankiewicz: Konkurencyjnosé¢ przedsiebiorstwa. Budowanie konkurencyjnosci przedsiebiorstwa
w warunkach globalizacji. Dom Organizatora TNOIK, Torun 2005, s.18.

1 Konkurencja doskonala stuzy do teoretycznych rozwazarn ekonomicznych dotyczqeych struktury i charakteru
rynku. W praktyce wystepujq  jedynie odmiany konkurencji  niedoskonalej, oligopolistycznej oraz
monopolistycznej (zwalczanej przez panstwo), B. Begg, S. Fischer i R. Dornbusch: Ekonomia. PWE, Warszawa
1997, s. 115-117.
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warunkach rynku. Mozna rdwniez to kryterium traktowaé szerzej, jako pewna

ceche opisujaca interakcje organizacji z jej otoczeniem.

Konkurencyjnos¢ przedsigbiorstwa stanowi zatem jego zdolno$¢ do sprawnego
realizowania celow na rynkowej arenie konkurencji, ktdra tworzy cztery nastepujace
elementy:

e potencjal konkurencyjnosci jako ogdt zasobdéw organizacii,

e przewaga konkurencyjna, definiowana zwykle jako efekt bedacy konsekwencja
odpowiedniego wykorzystania zasobow przedsicbiorstwa,

e instrumenty konkurowania, rozumiane jako srodki organizacji nakierowane
na osiagnigcie pozycji konkurencyjnej,

e pozycja konkurencyjna jako osiagnicty przez przedsigbiorstwo wynik
konkurowania w danym sektorze, rozpatrywany na tle wynikow osigganych
przez konkurentow.

Model ten precyzyjnie okresla sktadniki konkurencyjnosci i sugeruje
wystepowanie migdzy nimi zalezno$ci przyczynowo-skutkowych: potencjat
konkurencyjnosci wptywa na przewagi konkurencyjne, od ktorych zalezg instrumenty
konkurowania, ktore z kolei warunkujg osiggnigcie okreslonej pozycji konkurencyjne;j.
Na uwage zastuguje fakt, iz model ten zostal wykorzystany do badania
konkurencyjno$ci najwigkszych polskich przedsigbiorstw'’.

Wedtug podobnej typologii, Maria Romanowska definiuje konkurencyjnos¢
jako sposob zdobywania wybranej przewagi konkurencyjnej w celu osiagnigcia
zamierzonej pozycji konkurencyjnej'®. Z kolei zdaniem Mariana Goryni,
konkurencyjno$¢ oznacza umiejetnos¢ konkurowania, a wigec zdolnos¢ do dziatania
i przetrwania w konkurencyjnym otoczeniu'’. Méwi on o konkurencyjnosci ex post,
wynikajacej z obecnej pozycji konkurencyjnej jako skutek zrealizowanej strategii
konkurencyjnej i strategii konkurencyjnej rywali oraz o konkurencyjnosci ex ante,
ktora dotyczy przysztej pozycji konkurencyjnej przedsiebiorstwa, osiggnietej dzigki
budowanemu potencjatowi konkurencyjnemu®’. Mozna réwniez oceniaé, ze
konkurencja oznacza dziatania prowadzone w ukladzie co najmniej dwodch
podmiotow, wynikajgce z antagonizmu ich celéw, czyli jest to zjawisko
niejednorodne, ktére nie powinno byé rozpatrywane w uktadzie dychotomicznym?'.
Z kolei, wedhug ujecia systemowego, konkurencyjnos$¢ to takie uksztaltowanie sig¢
warunkoéw instytucjonalnych i makroekonomicznych oraz warunkéw konkurencji oraz
sprawnosci mechanizmu rynkowego, ktére buduje podstawy ekonomiczne dla

"' M. J. Stankiewicz: Budowanie potencjalu konkurencyjnosci przedsiebiorstwa. Dom Organizatora TNOiK,
Torun 1999, s.11.

'® M. Romanowska: Planowanie strategiczne w przedsiebiorstwie. PWE, Warszawa 2004, s. 262.

1 M. Gorynia: Zachowania przedsiebiorstw w okresie transformacji. Mikroekonomia podejscia. AE w Poznaniu,
Poznan 1998, s.35.

* M. Gorynia: Luka konkurencyjna — koncepcja i metodyka badania. W: Konkurencyjnosé¢ podmiotéw
gospodarczych w procesie integracji i globalizacji. Zeszyty Naukowe Politechniki Poznanskiej ,,Organizacja
i Zarzadzanie” 2001, nr 32, s. 173.

2l W. Mantura: Systematyzacia  czynnikéw  konkurencyjnosci  przedsiebiorstwa  przemyslowego.
W: Konkurencyjnos¢ podmiotow gospodarczych w  procesie integracji i globalizacji. Zeszyty Naukowe
Politechniki Poznanskiej, ,,Organizacja i Zarzadzanie”, 2001, nr 32, s.258.
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dynamicznego rozwoju przedsicbiorstw w turbulentnym otoczeniu rynkowym?®.
Wynika stad, ze konkurencyjnos¢ jest zdolnoscia do konkurowania w okreslonym
miejscu i czasie, uwarunkowang umiej¢tnosciami 1 cechami tkwigcymi
w przedsigbiorstwie  oraz  sila 1 jakoScia = oddzialywania  otoczenia
na przedsiebiorstwo™. Przedstawione definicje — cho¢ réznorodne — nie wzbudzaja
kontrowersji, ale zwracaja uwage na inne i nowe cechy badz czynniki
konkurencyjnosci. Okazuje sie, ze diagnozujac warunki usprawniajgce mechanizm
konkurowania w procesie alokacji czynnikéw produkcji, ujawniaja si¢ luki badawcze
w tym obszarze. Dotycza one przede wszystkim braku precyzyjnego okreslenia
wpltywu systemu wartosci na przedsigbiorczo$¢ i konkurencyjng wspolprace
podmiotéw; tworzenia cech konkurencyjnosci podmiotéw, majacych swe zrddta
w jako$ci produktéw oraz w kreowaniu nowych ,,ukrytych” potrzeb konsumentow
1w czasie realizacji procesdw; przyczyn budowy nowych elementow przewagi
konkurencyjnej i identyfikowania tzw. kodu genetycznego organizacji, ktéry okresla
mozliwosci kreowania nowych zrédet przewagi**.

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ ponadto dwa inne pojecia: zdolnosci
konkurencyjnej, zwanej konkurencyjnoscia czynnikowg, oraz pozycji konkurencyjnej,
zwanej konkurencyjnoscia wynikowg. W rozprawie przyjeto, ze konkurencyjnosé
przedsigbiorstw uzdrowiskowych bedzie rozwazana w aspekcie konkurencyjnosci
czynnikowej, czyli sit sprawczych i1 zdolnosci konkurencyjnej oraz konkurencyjnosci
wynikowej, tj. z punktu widzenia efektéw prowadzonej dziatalnosci i zdobytej pozycji
konkurencyjne;j.

Zdolno$¢ konkurencyjna to takie umiejetnosci przedsigbiorstw, ktére swiadczg
o skutecznosci ich konkurowania, jak szybkie reagowanie na zmiany w otoczeniu,
umiejetnos¢ wykorzystania zasobow wilasnych, wykorzystanie szans w otoczeniu,
racjonalne decyzje oraz inne, ktére budujg konkurencyjnos¢ w dhugim horyzoncie
czasowym™. Z kolei pozycja konkurencyjna okresla wyniki konkurowania jak np.
udzial w rynku, wyniki finansowe na tle konkurentéw. Stanowi ona rezultat przewagi
nad konkurentami pod wzgledem kluczowych czynnikéw sukcesu. Literatura
$wiatowa podkresla zatem wieloplaszczyznowos¢é zagadnienia konkurencyjnosci.
Przedmiotem analiz jest nie tyle konkurencyjnos$é¢, co przewaga konkurencyjna.
Dlatego celem badan jest zwykle okreslenie zrédel przewagi konkurencyjne;.

W nowej rzeczywistosci konkurencyjnos¢ okresla zdolnos¢ przedsiebiorstwa do
szybkich zmian. Powinno ono posiada¢ zasoby trudne do skopiowania oraz dajace
przede wszystkim mozliwosci zdobycia przewagi konkurencyjnej. Okresla ona obecny
lub oczekiwany poziom luki w stosunku do najlepszych przedsigbiorstw w danej
branzy czy segmencie rynku. Jednaj pojawiajace si¢ w literaturze przedmiotu definicje
przewagi konkurencyjnej maja charakter opisowy i nie zawsze wskazuja czytelnie na

22 J. Bosak: Miedzynarodowa konkurencyjnosé gospodarki polskiej — ujecie instytucjonalne. W J. Grabowiecki,
H. Wnorowski (red): Konkurencyjnos¢ gospodarki polskiej a rola panstwa przed akcesjg do Unii Europejskiej.
Uniwersytet w Biatymstoku, Biatystok 2000, s.21.

# K. Kubiak: Uwarunkowania konkurencyjnosci malych i Srednich przedsiebiorstw  handlowych.
W: Konkurencyjnos¢ podmiotow gospodarczych w procesie integracji i globalizacji, op. cit., s.303.

* E. Skawinska: Jakos¢ konkurencyjnosci. W: Konkurencyjnosé¢ podmiotow gospodarczych w  procesie
integracji i globalizacji, op. cit., s. 258.

% M. I. Stankiewicz: Konkurencyjnosé przedsiebiorstwa, op. cit., s.37 oraz 167.
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desygnaty definiowanego pojecia. Pozostaje zatem podejécie Michaela E. Portera®,
ktéry okresla przewage konkurencyjna jako lepsze niz u konkurentdéw opanowanie
kluczowych kompetencji decydujacych o sukcesie przedsigbiorstwa w danej
dziedzinie dzialalnosci gospodarczej. W ramach tego pojecia wyroznia przewage
mniejszosciowg (zrodtem sa zroznicowane koszty sily roboczej i surowcow) oraz
wiekszosciowg (znaczenie maja: technologia, marka, reputacja, wspdlpraca
z dostawcami i klientami). Zatem tak okreslona przewaga stanowi podstawowy
czynnik konkurencyjnosci’’. Przeglad wybranych uje¢ terminologicznych przewagi
konkurencyjnej wedtug réznych autordw przedstawia tabela 1.
Podobnie do autorow zagranicznych, badacze polscy definiujag to pojecie
W sposOb zrdznicowany ale merytorycznie do$¢ zblizony. Na przyklad zaklada sie,
ze przewaga konkurencyjna wystepuje wtedy, gdy:
o cfekty tej przewagi majg charakter trwaty, a ich dziatanie nie nosi znamion
jednorazowosci,
e czynniki prowadzace do wuzyskania przewagi s3 ciagle rozwijane
i rozbudowywane,
e istnieje wystarczajacy potencjatl przedsigbiorstwa, ktory pozwala na podjecie
dziatan w tym kierunku
Przewaga konkurencyjna interpretowana jest w zaleznosci od jej przedmiotu,
punktu widzenia oraz celéw jej okreslenia. Moze bowiem by¢ okreslona dla rynkow,
calego przedsicbiorstwa wyspecjalizowanego oraz w przypadku przedsigbiorstwa
zdywersyfikowanego ze wzgledu na produkty oraz rynki. Stopien przewagi
konkurencyjnej ocenia si¢, aby wytypowac najgrozniejszych konkurentow a takze, aby
wyrozni¢ tych, ktorych warto nasladowac”. Skoro przewaga konkurencyjna
przedsicbiorstwa oznacza zdolno$¢ do wykorzystania potencjatu konkurencyjnosci
w celu efektywnego generowania atrakcyjnej oferty rynkowej i skutecznych
instrumentéw konkurowania, to powinna ona zapewniaé powstawanie wartosci
dodanej. Zatem miarg przewagi konkurencyjnej jest zdolnos¢ do maksymalizacji
relacji warto$ci do ceny przy danym (minimalnym) poziomie kosztow>".

Tabela 1
Definicje przewagi konkurencyjnej przedsigbiorstwa w ujeciu wybranych autorow zagranicznych

Autor Definicja przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstwa

Uzyskiwanie przez przedsigbiorstwo wigkszej niz konkurenci warto$ci dodanej jego
produktow czy ustug. Oznacza takze podstawowe zdolnosci, ktore przedsigbiorstwo powinno
stara¢ si¢ zdobywac i rozwijac.

G. Hamel,
C.K. Prahalad

Jest czyms, dzigki czemu przedsigbiorstwo osiaga lepsze wyniki od konkurentéw czyli po

D.A. Aaker prostu co$ lepiej od nich robi.

28 J. Czekaj: Metody zarzqdzania informacjq w przedsiebiorstwie. Wydawnictwo AE, Krakow 2000, s.59.

> 'W. Sroka: Przewaga konkurencyjna firmy: od lokalizacji do strategii globalnych. W: A. Nehring, (red.):
Uwarunkowania rozwoju i konkurencyjnosci przedsigbiorstw. Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gorniczej,
Dabrowa Goérnicza 2004, s. 7.

%S, Kasiewicz, W. Rogowski, M. Kicinska: Kapital intelektualny. AE, Krakow 2006, s. 46-57.

¥ 7. Pierscionek: Strategie rozwoju firmy. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996, s.144.

3 M. J. Stankiewicz: Konkurencyjnos$é przedsiebiorstwa. Budowanie konkurencyjnosci przedsiebiorstwa
w warunkach globalizacji, op. cit., s.174.
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L.W.Rue Zdolnos¢ przedsiebiorstwa do robienia czegos, czego nie potrafia konkurenci lub przynajmniej
Ph.G.Holland umiejetnosé robienia tego lepiej od nich.

Przewagi i niekorzysci konkurencyjne sa to sity i stabosci organizacji na tle sit i stabosci jej

J.AF. Stoner obecnych i prawdopodobnie przysztych konkurentow.

Zdolnos¢ do realizowania strategii, ktorej nie sa w stanie realizowa¢ obecni i przyszli

J.B. Barney konkurenci.

Lepsze niz u konkurentow opanowanie pewnych kompetencji stanowigcych czynnik
decydujacy o sukcesie w danej dziedzinie dziatalnosci, czyli zbior atutow przedsigbiorstwa
Strategor cenionych przez rynek, ktére warunkuja jego efektywnos$¢ w dtugim okresie oraz harmonijny
rozwoj. Przewage konkurencyjna na rynku przedsigbiorstwo osigga wowczas, kiedy jego
oferta jest czgsciej wybierana i kupowana przez klientow.

To osiagnigcie przez przedsigbiorstwo nadrzednej pozycji wobec wickszej liczby
konkurentéw. Jest ona relatywna miara jej funkcjonowania na rynku — pozwala na

M.E. Porter zaoferowanie klientowi ustug lub produktow odpowiadajacych jego oczekiwaniom, a lepszych
niz oferty konkurencji.

D. Faulkner Specyficzne i trudne do imitacji atrybuty, pozwalajace firmie osiaga¢ zyski wyzsze od $redniej

C. Bowman w dtuzszym okresie.

L. Fahey Wszystko, co pozytywnie wyrdznia produkty przedsigbiorstwa albo sama firme sposrod

konkurentéw w oczach klientow czy ostatecznych uzytkownikow.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: M. J. Stankiewicz: Konkurencyjnosé¢ przedsiebiorstwa.
Budowanie konkurencyjnosci przedsigbiorstwa w warunkach globalizacji. Dom Organizatora TNOIK,
Torun 2005, s.167-168; G. Sobczyk: Strategie konkurencji matych i srednich przedsigbiorstw. UMCS,
Lublin 2006, s. 54,55; M. E. Porter: The Competitive Advantage of Nations. New York 1990, ISBN
0684841479; W. Sroka: Przewaga konkurencyjna firmy. od lokalizacji do strategii globalnych. W:
A. Nehring (red.): Uwarunkowania rozwoju i konkurencyjnosci przedsiebiorstw. Wyzsza Szkota
Biznesu w Dabrowie Gorniczej, Dagbrowa Gornicza 2004, s. 7; A. Sopinska: Przewaga konkurencyjna.
W: P. Wachowiak (red.): Pomiar kapitalu intelektualnego przedsi¢biorstwa. SGH, Warszawa 2005,
s.12.

Przewaga konkurencyjna przedsicbiorstwa jest zwigzana z korzystniejszym
usytuowaniem na rynku w poréwnaniu z usytuowaniem konkurentéw. Korzystniejsze
usytuowanie przeksztatlca si¢ w przewage konkurencyjng wtedy, gdy umozliwia
powigkszenie efektow dziatania bez ponoszenia dodatkowych naktadow lub przy
mniejszych naktadach w stosunku do naktadow konkurentéw oraz gdy ulatwia
zmniejszanie wielkosci nakltadow przy danych efektach dziatania bez obawy ich
obnizki, czego nie mogg uniknaé konkurenci®',

Przewaga  konkurencyjna  przedsigbiorstwa moze  mie¢  charakter
skoncentrowany lub rozproszony w ramach calej organizacji. Przewaga
skoncentrowana jest zwigzana z konkretnym aspektem dziatalnos$ci przedsigbiorstwa.
Przewaga rozproszona polega na tworzeniu efektu, ktory pojawia si¢ na wyjsciu,
ale powstaje w calym systemie organizacyjnym. Mozna ja scharakteryzowac przy
uzyciu dwoch kryteriow: jej wielkosci 1 trwatosci. Wielko$¢ przewagi jest tu
rozumiana jako réznica parametréw opisujacych zachowania, dziatania i oferte
przedsicbiorstwa. Zalezy ona nie tylko od intensywnosci dziatan podejmowanych
przez samo przedsigbiorstwo w celu osiagnigcia sukcesu, ale réwniez od zachowan
konkurentow. O trwatosci przewagi mowi si¢ w odniesieniu do czasu, w ktorym
przedsigbiorstwo utrzymuje swoja przewage nad konkurentami’’. Reasumujac

*'W. Wrzosek: Przewaga konkurencyjna. Marketing i Rynek” 1999, nr 7, s.2.
32 B. Godziszewski: Zasobowe uwarunkowania strategii przedsiebiorstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Torun 2001, s.60.
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osigganie pewnego poziomu konkurencyjnosci jest warunkiem rozwoju i przetrwania
przedsicbiorstwa.  Zatem  przedsigbiorstwo,  ktoremu  przystluguje  atrybut
konkurencyjnosci, to przedsiebiorstwo majace przewage konkurencyjng.

1.2 Zrédla przewagi  KkonKurencyjnej  przedsiebiorstw i  strategie
konkurencyjnoSci
Typologia zrédet i czynnikéw zdolnosci konkurowania jest w literaturze
przedmiotu bardzo rozbudowana. W najbardziej ogélnym i klasycznym juz ujeciu
sposobdéw uzyskiwania przewagi konkurencyjnej wedlug Michaela. E. Portera
wystepuja dwa typy takiej przewagi’*:
e niskie koszty, ktore dajg mozliwosci przewagi kosztowej i1 konkurencji
cenowe;j,
e zréznicowanie (dyferencjacja) oferty ze wzgledu na jakos$¢ i cechy wyrobu.
Przedsigbiorstwo moze osiagna¢ przewage konkurencyjna, jesli bedzie dazyto
do uzyskania jak najnizszych kosztow na konkurencyjnym rynku, ale musi si¢ liczy¢
z koniecznoscia wielu zmian®. Wymaga to bowiem nakladow inwestycyjnych na
nowoczesne urzadzenia. Istotng wydaje si¢ réwniez by¢ doktadna analiza i kontrola
kosztéw bezposrednich i ogdlnych przedsiebiorstwa oraz racjonalizacja wydatkow
w takich dziedzinach, jak badania i rozwdj, obsluga posprzedazowa, reklama itp.
Strategia niskich kosztéw jest stosowana zwykle przez duze przedsigbiorstwa,
zajmujgce wysoka pozycje w sektorze i majace doswiadczenie rynkowe. Sukces tej
strategii wigze si¢ najczesciej ze specjalnymi rozwigzaniami w dziedzinie zarzgdzania
oraz z podejmowaniem dziatah o duzym stopniu ryzyka’’. Drugim zrédlem przewagi
konkurencyjnej jest zréznicowanie produktow lub ustug, zwane dyferencjacjq.
Przedsigbiorstwo, ktére pragnie uzyskac przewage konkurencyjng w ten sposob, musi
osiggna¢ w branzy pozycje unikatowa — stworzy¢ produkt lub ustuge, ktére
w znacznym stopniu bedzie rozni¢ si¢ od ofert konkurentdw. Do najczesciej
stosowanych sposobéw réznicowania produktéw i ustug mozna zaliczyé™:
e obnizanie kosztéw uzytkowania wyrobu — zwigzane jest z wprowadzaniem
do produktu zmian technicznych, ktére zmniejsza koszty eksploatacji,
e podnoszenie warto$ci uzytkowej przedmiotu — obejmuje wiele elementow,
moze dotyczy¢ np. oryginalnego wzoru wyrobu, niezawodnos$ci technicznej,

** M. E. Porter: Strategia konkurencji. Metody analizy sektoréw i konkurentéw. PWE, Warszawa 1994, s.51.

34 Sposrod kilku definicji ,,przedsigbiorstwa™ warto przytoczyé te, ktéra wylicza potencjalne czynniki przewagi
konkurencyjnej. A zatem przedsigbiorstwo jest zorganizowanym zespolem skladnikéw niematerialnych
i materialnych przeznaczonym do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej. Obejmuje ono w szczegélnosci:

1) oznaczenie indywidualizujgce przedsiebiorstwo lub jego wyodrebnione czesci (nazwa przedsigbiorstwa);

2) wlasnos¢ nieruchomosci lub ruchomosci, w tym urzqdzen, materialow, towarow i wyrobow, oraz inne prawa
rzeczowe do nieruchomosci lub ruchomosci; 3) prawa wynikajgce z uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci lub
ruchomosci oraz prawa do korzystania z nieruchomosci lub ruchomosci wynikajgce z innych stosunkow
prawnych; 4) wierzytelnosci, prawa z papieréw wartosciowych i Srodki pienigzne; 5) koncesje, licencje
i zezwolenia; 6) patenty i inne prawa wlasnosci przemystowej; 7) majgtkowe prawa autorskie i majgtkowe
prawa pokrewne; 8) tajemnice przedsigbiorstwa; 9) ksiegi i dokumenty zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci
gospodarczej. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Dz.U. 1964, nr V, poz V, art. 55, ust. 1.

5 J. Rokita: Zarzgdzanie strategiczne. Tworzenie i utrzymywanie przewagi konkurencyjnej. PWE, Warszawa
2005, s. 140.

3 M. Romanowska: Strategie rozwoju i konkurencji. Centrum Informacji Menedzera, Warszawa 2000, s.171
i187.
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dostosowania do najnowszych tendencji w modzie lub oferowania ddébr

luksusowych i produkowanych w matej liczbie egzemplarzy.

Dyferencjacja moze by¢ realizowana zardwno przez przedsigbiorstwa mate jak
i duze. Muszg jednak one speti¢ kilka podstawowych wymogdéw, do ktdrych zalicza
si¢ duze doswiadczenie w branzy, zdolnos¢ do utrzymywania jakosci wyrobodw na
odpowiednim poziomie oraz dysponowanie srodkami finansowymi na badania
i rozwdj. Zastosowanie dyferencjacji wigze si¢ jednak z duzymi kosztami. Przyczyny
tkwig w nastepujacych kwestiach®’:

e wysokie naktady finansowe na marketingowe analizy rynku oraz na ,badanie
110ZW0j”,

e pracochlonnos¢ procesu identyfikacji preferencji potencjalnych klientow,

e intensywne dziatania promocyjne celem umieszczenia marki w $wiadomosci
nabywcow,

e koniecznos$¢ stworzenia korzystnego wizerunku firmy,

e duze koszty zwigzane ze stworzeniem odpowiedniego systemu dystrybucji
wyrobow.

Warunkiem koniecznym powodzenia dyferencjacji jest utrzymanie takiej
wielkosci sprzedazy oraz cen sprzedawanych produktow lub ushug, aby osiggnaé zysk
znaczaco przewyzszajacy koszty realizacji tej strategii. Dyferencjacja moze prowadzi¢
do sukcesu przedsi¢biorstwa, jesli:

e produkty lub ustugi niestandardowe i1 unikatowe sa w stanie zaspokoic
zréznicowane potrzeby nabywcow a nabywcy sa gotowi zaptaci¢ wysokg cene
za unikatowy,

e konkurencji trudno jest kopiowac unikatowe produkty lub ustugi,

e istnieje wiele mozliwosci réznicowania produktu, ale niewielu konkurentow
z danego sektora decyduje si¢ na nasladownictwo.

W analizie niskich kosztéw oraz zrdéznicowania jako zrddel przewagi
konkurencyjnej Michael E. Porter zakladal wzajemne wykluczanie si¢ tych
czynnikow. Jednak obydwa Zrédta przewagi konkurencyjnej mozna potaczy¢, przez co
efekt bedzie silniejszy. Budowanie przewagi konkurencyjnej przy wykorzystaniu tych
dwoch zrédet nazywa ona strategiq zréznicowang™. Takie podejécie jest atrakcyjne
dla przedsigbiorstw, jednak realizacja strategii zintegrowanej wigze si¢
z koniecznoscig ponoszenia duzych naktadow inwestycyjnych zardwno w jakos¢, jak
i skale produkcji. Przedsigbiorstwa natomiast, ktére nie dysponuja wystarczajacymi
srodkami, moga zdecydowac¢ si¢ na zastosowanie omawianej strategii w obrebie niszy
rynkowej. Jednym ze sposoboéw poszukiwania zrodet przewagi konkurencyjnej
przedsicbiorstwa jest analiza wartosci wytwarzanej dla klienta przez poszczegdlne jej
oddziaty, wyodrgbnione w modelu Michaela E. Portera, zwanym tancuchem wartosci,
co przedstawia schemat 1. Model tancucha wartosci opiera si¢ na stwierdzeniu,
ze kazda funkcja znajdujgca si¢ w zbiorze kompetencji przedsigbiorstwa tworzy
wartos¢ produktu. W budowaniu przewagi konkurencyjnej na podstawie koncepcji
fancucha warto$ci nalezy uwzgledniaé trzy nastepujace podejscia: optymalizowanie
podstawowych i pomocniczych funkcji przedsigbiorstwa — zidentyfikowanie jednej lub

7 B. Filipiak-Dylewska, A. Szewczuk: Zarzqdzanie strategiczne. Narzedzia, scenariusze, procesy. Fundacja na
rzecz Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2000, s. 321-324.
38 J. Rokita: Zarzqdzanie strategiczne, op. cit., 148-150.
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kilku funkcji elementarnych, ktére moga sta¢ si¢ zrddlem decydujacej i trwalej
przewagi konkurencyjnej firmy; koordynacja oraz koordynacja zewnetrzna (skuteczne
i efektywne wspotdziatanie przedsigbiorstwa z dostawcami i dystrybutorami).

S N
g Infrastruktura przedsiebiorstwa
S
g Zarzadzanie zasobami ludzkimi
a
g < >
= .
% Zaobatrzenie
s
N
a L Rozwijanie technologii Y. Zysk
Zysk
Logistyka Produkcja Logistyka Handel i Ustugi
na wejsciu na wyjsciu sprzedaz
7
N

Schemat 1. Schemat laricucha wartosci przedsigbiorstwa.
Zrodto: Strategor: Zarzgdzanie firmg. PWE, Warszawa 1999, s. 62.

Badania nad modelem konkurencji, opracowanym przez Portera, zostaly
rozwini¢te przez wielu autorow o model przewagi konkurencyjnej opartej na
zasobach, w ktorym przedsigbiorstwo analizowane jest jako zbidr szeroko
rozumianych zasobow i umiejetnosci. Nastgpnie podejmowana jest analiza potencjatu
generowania zysku w oparciu o te zasoby i umiejg¢tnosci oraz dokonywany jest wybor
strategii ~ uwzgledniajacej ujawnione  mozliwosci’’.  Bezposrednich  zrodet
konkurencyjnosci rynkowej przedsi¢biorstwa doszukiwaé si¢ mozna w jego potencjale
wewnetrznym, dzielagcym si¢ na czynniki sfery realnej (zasoby rzeczowe, pieni¢zne
i ludzkie) oraz regulacyjnej (system zarzadzania, struktura i kultura organizacyjna,
system informacyjny, zasoby wiedzy i1 umiejetnosci jej wykorzystania, marka,
reputacja firmy itp.). Wsrod tych zasobow, ktére umozliwiaja uzyskanie przewagi
konkurencyjnej przedsigbiorstwa Andrzej Krzysztof Kozminski wyr6znia:

e zasoby twarde — sg wymierne, wystepuja zarbwno wewnatrz przedsigbiorstwa,
jak istanowig element otoczenia, jak kapital finansowy irzeczowy, kapitat
instytucjonalny, strategia (plan dziatania w dlugim horyzoncie czasowym),
struktura  organizacji, tj. sformalizowane zasady podzialu zadan
i odpowiedzialnosci;

*D. Faulkner, C. Bowman: Strategie konkurencji, op. cit., s.30-31.
A, K. Kozminski: Czy polscy menedzerowie sq przygotowani do konkurencji na rynkach Unii Europejskiej?
,Master of Business Administration” 2004, nr 1, s.13.
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e zasoby migkkie — zmienne czynniki konkurencyjnosci, nie w petni
przewidywalne, jak kapital spoleczny (ludzie i ich relacje z otoczeniem),
kultura, wiedza jako zasoby informacji, marka, dostep do rynku.

Zasoby organizacji bedace zrodlem przewagi konkurencyjnej sa definiowane
jako wszystko to, co organizacja posiada lub wie, i co umozliwia jej stworzenie oraz
wdrozenie strategii poprawiajacej wyniki ekonomiczne®'. W szczeg6lnosci zalicza sie
do nich: pracownikow, wiedzg, =zasoby fizyczne, finansowe, polityczne
iorganizacyjne, dzielone zatem na zasoby-aktywa (to, co organizacja ma) oraz
umiejetnosci i kompetencje (to co organizacja wie). Wsrod zrodet konkurencyjnosci
przedsiebiorstw, eksponuje si¢ uwarunkowania przewagi konkurencyjnej, jak
organizacje uczace si¢, wirtualizacje przedsigbiorstw itechnologie informacyjne,
zwlaszcza Internet.

Analizujac bazowe zrddla konkurencyjnosci przedsigbiorstwa nalezy zwrdcié
uwage na role, jaka odegrata koncepcja kluczowych kompetencji, ktérej autorami sa
Gary Hamel i Coimbatore Krishnarao Prahalad. Kluczowe kompetencje, wedhug tych
autorow, s3 to zdolnosci przedsigbiorstwa rozwijajace jej dostep do rynku,
do tworzenia szybciej i taniej od konkurentow nowych produktéw, odpowiadajacych
obecnym i przysztym potrzebom klientow®. Kompetencje sa uznane za kluczowe
wowczas, gdy wnoszg istotny wklad w warto$¢ postrzegang przez klienta,
sg unikatowe 1 roznicuja konkurentow. Kluczowe kompetencje powinny przynosic¢
klientom zasadnicze korzysci. Oznaczajg one tzw. rdzen umiejetnosci firmy, mogag by¢
rowniez definiowane i rozumiane jako zespotowa wiedza danej organizacji z zakresu
koordynacji umiejetnosci produkeyjnych i integracji kilku technologii®. Dlatego
przedsiebiorstwo powinno stara¢ si¢ rozpoznaé i opanowaé rynki, na ktérych istnieje
mozliwo$¢ przeksztatcenia wyrézniajacych go zdolnosci w przewage konkurencyjna.
Wedlug tej koncepcji na wyrdzniajace zdolnosci przedsigbiorstwo sktadaja sie
nastepujace elementy:

e architektura, ktéora tworzg wewnetrzne 1 zewnetrzne  powigzania
przedsiebiorstwa, okreslajace stosunki z pracownikami, dostawcami klientami
1 konkurentami,

o wizerunek organizacji, czyli sposob postrzegania firmy przez klientow,

e innowacja, czyli zdolno$¢ przedsigbiorstwa do tworzenia nowych produktow,
technologii, metod zarzadzania (innowacje w sferze zarzadzania oraz innowacje
produktowe i procesowe). Innowacje w uzdrowiskach sa obecnie wywotywane
glownie czynnikami popytowymi. Podmioty uzdrowiskowe, bardzo szybko
adaptuja roznego rodzaju innowacje, ale stabo tworza wlasne, oryginalne, stad
zdolnos¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych koncentruje si¢ wylacznie na
kopiowaniu i adaptacji innowacji w dziatalnosci uzdrowisk. Trudno jest
rowniez w uzdrowiskach oddzieli¢ innowacje produktowe od procesowych,

e zasoby, inaczej aktywa strategiczne, wynikajace z wczesniej poniesionych
kosztow.

41 J. Rokita: Zarzqdzanie strategiczne, op. cit., s. 139.

2 G. Sobczyk: Strategie konkurencji malych i $rednich przedsiebiorstw. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, Lublin 2006, s.62.

® A. Sopinska: Przewaga konkurencyjna. W: P. Wachowiak (red.): Pomiar kapitalu intelektualnego
przedsigbiorstw. SGH, Warszawa 2005, s.19-63.
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Sposrod  specyficznych  zasobdéw, jako strategiczne zrodto przewagi
konkurencyjnej wyrdznia ich trzy rodzaje: monopol naturalny, koszty nieodwracalne
oraz wylacznos¢. W analizie zrédet zdolnosci konkurowania przedsigbiorstw sposoby
budowy przewagi konkurencyjnej dos¢ czesto polaczone zostaja z instrumentami
konkurowania i strategiami konkurencji.

Strategia konkurencji jest kombinacja celow i1 s$rodkéw, ktore zamierza
zastosowac przedsigbiorstwo. Nie istnieje jednak jedna strategia odpowiednia dla
wszystkich, totez kazde przedsigbiorstwo musi wybraé to, co bedzie najlepiej rokowac
na przysztos¢, uwzgledniajac jego wyznaczone cele, pozycje w branzy, mozliwosci
i zasoby. Strategie konkurencji polegaja na takim postepowaniu przedsigbiorstw
wobec klientéw i konkurentow, aby zmierzaty do zdobycia i utrzymania jak najlepsze;j
pozycji na rynku. Dobrze opracowana strategia powinna okresli¢ pozycje¢ firmy wobec
konkurentow 1 pozwoli¢ na osiggnigcie najwickszej mozliwej w danych warunkach
przewagi konkurencyjnej, zatem utatwia nie tylko przetrwanie, ale takze rozwo;.

Strategia jest jednym, z podstawowych instrumentéw zarzadzania®. Istota
strategii konkurencyjnej jest wypracowanie takiej pozycji przedsigbiorstwa, aby
najpelniej wykorzysta¢ przewage, jaka dysponuje w stosunku do innych uczestnikow
rynku w zakresie takich parametréw, jak jakos¢, produkt, cena, system obstugi oraz
renoma firmy®”. Dlatego wyrdznia si¢ trzy skuteczne strategie konkurencji:
przywodztwa kosztowego, dyferencjacji (zréznicowania) oraz koncentracji (niszy
rynkowej), ktore wynikaja ze wspomnianej juz koncepcji przewagi konkurencyjnej
wedtug Michaela E. Portera™.

Przedsigbiorstwo realizujgc strategie przywddztwa kosztowego podejmuje
odpowiednie dziatania, aby produkowaé po najnizszych kosztach sposrod wszystkich
firm z branzy. Przedsi¢biorstwo takie charakteryzuje si¢ na ogdt szerokim zakresem
dziatalno$ci i funkcjonuje w wielu segmentach branzy, moze by¢ aktywne takze
w branzach pokrewnych. Jesli przedsigbiorstwo takie potrafi osiggnac i utrzymac
ogdlne przywodztwo kosztowe, bedzie w stanie osiaga¢é w swojej branzy
ponadprzecietne wyniki. Strategia ta stwarza silna podstaw¢ konkurencyjnosci
cenowej, a ta niemal na kazdym rynku zapewnia duze mozliwosci rozwoju. Nawet
gdyby doprowadzito to do wojny cenowej, dla lidera kosztowego nie powinna ona
stanowi¢ szczegbdlnego zagrozenia.

Strategia dyferencjacji, zwana réwniez strategig przywddztwa jakosci, polega
na wyrdznianiu si¢ na tle konkurentdow w cechach pozytywnie ocenianych przez
odbiorcow  (np. cechy produktu, sprzedazy, serwisu, tradycja, historia
przedsigbiorstwa). Istnieja dwie podstawowe drogi realizacji strategii dyferencjacji
obnizanie kosztéw uzytkowania wyrobdw — przez stosowanie takich rozwigzan
technicznych, ktére czynig wyrob tanim w eksploatacji oraz podwyzszanie wartosci
uzytkowej wyrobow — poprzez oferowanie produktow unikatowych pod wzgledem
wzornictwa, niezawodnych pod wzgledem technicznym, ekskluzywnych

* Samo pojecie strategii pochodzi od greckiego slowa ,strategos — przywédca, dowodzqcy”. T. Sztucki:
Encyklopedia marketingu. Definicje, zasady, metody. Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 1998, 5.296.

* A. K. Kozminski, W. Piotrowski: Zarzgdzanie. Teoria i praktyka. PWN, Warszawa 2002, 5.127.

% M. E. Porter: Przewaga konkurencyjna. Osigganie i utrzymywanie lepszych wynikéw. HELION, Gliwice 2006,
s. 39. oraz M. E. Porter: Strategia konkurencji. PWE, Warszawa 1992, s.50.
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i produkowanych w malej liczbie egzemplarzy dostosowanych do najnowszej mody,
oferowanych z innymi komplementarnymi wyrobami*’.

Warunkiem powodzenia strategii dyferencjacji jest utrzymanie takiego
wolumenu sprzedazy 1itakiej ceny, aby osiaga¢ zysk mimo wysokich kosztow.
Sprzyjaja temu nastepujace warunki: potrzeby klientow w sektorze sg zrdéznicowane
i nie moga by¢ zaspokojone przez standardowe produkty; istnieje wiele mozliwosci
dyferencjacji produktu zauwazanych i akceptowanych przez klientéw; efekt
dyferencjacji nie moze by¢ tatwo i szybko skopiowany przez konkurentdéw; tylko
niewiele przedsigbiorstw w sektorze zdecydowato si¢ na dyferencjacj¢ oparta na tych
samych pomystach oraz koszt zréznicowania produktu jest wysoki, ale klienci
akceptuja podwyzszong ceng wyrobu.

Trzecig strategia ogdlng jest koncentracja, czyli skupienie si¢ na okreslonych
wyrobach 1 ich cechach (jest wigc przeciwienstwem dywersyfikacji). W znacznym
stopniu ro6zni si¢ ona od dwdch poprzednich, poniewaz polega na wyborze waskiego
zakresu dziatalnosci przedsiebiorstwa. Strategie koncentracji nalezy utozsamiaé
z zaw¢zeniem pola dziatalnosci prowadzonej przez przedsigbiorstwo. Istotg tego
typu dzialan jest zawsze osigganie wysokiego poziomu specjalizacji, co
w ograniczonym obszarze dziatan zazwyczaj jest latwiej osiagalne, a moze
stanowi¢ zrdédto istotnej przewagi nad konkurentami. Strategia ta polega rowniez
na skoncentrowaniu dziatalno$ci na okreslonej grupie nabywcow, na okreslonym
wycinku asortymentu wyrobow lub na rynku geograficznym. Strategia niszy rynkowej
moze by¢ stosowana w dwdch wariantach: uzyskanie przewagi w zakresie kosztow
wytwarzania w konkretnym segmencie rynku, badz skupienie si¢ na obstudze
ekskluzywnych segmentéw rynku zajmujac miejsce na uboczu, w sferze poza
konkurencja®®. Ten rodzaj strategii konkurencji probuja stosowaé przedsicbiorstwa
uzdrowiskowe.

Krzysztof Obtoj wyrdznia trzy podstawowe i wyraziscie sformutowane strategie
konkurencji: sposob dostarczania produktu Iub ustugi, konkurencyjna cen¢ oraz
strategic jakosci oferowanego produktu lub ushigi®’. Wywodza si¢ one z modelu
Portera. Z kolei inni autorzy rozpatruja te strategie z punktu widzenia rynku oraz
zasobdw 1umiejetnosci firmy. W pierwszym ujeciu strategie sg przedstawiane
za pomoca tzw. macierzy klienta, w drugim za pomoca tzw. macierzy producenta™.
Macierz klienta stanowi kombinacj¢ réznych poziomdéw tzw. postrzeganej wartosci
uzytkowej dla klienta (PWU) oraz roznych poziomdéw postrzeganej ceny (PC)
proponowanych przez rdzne przedsigbiorstwa (schemat 2).

M. Romanowska: Strategie rozwoju i konkurencji, op. cit., s.179-187.
* M. E. Porter: Przewaga konkurencyjna, op. cit., s.42-43.

¥ K. Obloj: Strategia sukcesu firmy. PWE, Warszawa 2000, s. 56.

0D, Faulkner, C. Bowman: Strategie konkurencji, op. cit., s.9.
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Schemat 2. Macier, klienta jako element strategii konkurencji.
Zrédto: Z. Pierscionek: Strategie konkurencji i rozwoju przedsiebiorstwa. PWN, Warszawa 2003,
s.269.

W obszarze macierzy klienta mozna rozpatrywaé warianty strategii
konkurencji, ktére prowadzg do polepszenia pozycji konkurencyjnej. Podstawowe sa
tu dwie alternatywy dziatan strategicznych: obnizanie ceny oferty przy tym samym
poziomie wartosci uzytkowej oraz zwigkszanie wartosci uzytkowej dla klienta przy
tym samym poziomie ceny. Strategia w tym ujeciu oznacza zatem zespdt posunieé na
rynku, wyrazajacych si¢ okreslong struktura rynkowych czynnikéw konkurencyjnosci,
badz zespdt dziatan polegajacych na rozwoju istniejacych w przedsigbiorstwie
zbiorow okreslonych specyficznych zasobow, umiejetnosei i struktur (kluczowych
kompetencji izdolnosci). Z punktu widzenia sposobow osiagania przewagi na
podstawie parametrow, jakimi sg jako$¢ produktu, cena, jako$¢ systemu obstugi
irenoma firmy, wyroznia si¢ cztery strategie konkurencji: strategi¢ najnizszych cen,
strategie bazujaca na jakosci produktu, strategi¢ bazujaca na jakosci obshugi oraz
strategi¢ bazujaca na renomie firmy’'. Strategic te z reguly sa rzadko stosowane
W czystej postaci.

Proces budowy strategii konkurencji sktada si¢ z dwoch etapdéw. Pierwszy
stanowi analiza istniejagcych zasobow 1iumiejetnosci, zwilaszcza tych, w ktorych
przedsicbiorstwo ma przewage nad konkurentami, drugi etap to ocena potencjatu
generowania zysku na podstawie zasobow w powigzaniu z odpowiadajacymi im
szansami rynkowymi. W analizie zasoboéw 1 umiejetnosci zasadniczym narzedziem jest
macierz producenta, ktora przedstawia zalezno$¢ miedzy poziomem istotnych
umiejetnosci firmy a wielkoscia jednostkowych kosztéw produkeji (schemat 3).

31 7. Pierécionek: Strategie rozwoju firmy, op.cit., s.179.
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Schemat 3. Macierz producenta jako element strategii konkurengji.
Zrodto: D. Faulkner, C. Bowman: Strategie konkurencji. Gebethner i S-ka, Warszawa 1996, s.33.

Zaréwno macierz klienta jak i macierz producenta pokazuja dwa punkty
postrzegania strategii konkurencji, tj. od strony rynku oraz od strony przedsigbiorstwa.
Sa to dwa podejscia do tworzenia strategii konkurencji: w pierwszym dokonuje si¢
analizy potrzeb klientéw, w drugim analizujemy zasoby 1 umiejgtnosci
przedsiebiorstwa. Ponadto strategia konkurencji w sektorze jest zalezna od struktury
tego sektora oraz pozycji przedsigbiorstwa w sektorze. Jedynie laczna analiza
wymienionych czynnikow prowadzi do wyboru witasciwej strategii konkurencji. Jest to
niezb¢dne dlatego, ze nawet w gal¢ziach gospodarki o szybkim tempie rozwoju
i wyzszej od przecigtnej zyskownosci zdarzaja si¢ przedsigbiorstwa ponoszace straty
ze wzgledu na zla pozycje konkurencyjng. Z drugiej strony dynamiczne
przedsicbiorstwo o mocnej pozycji rynkowej moze natrafi¢ na powazne bariery
wzrostu w sektorze o niekorzystnej strukturze™ .

Przedsigbiorstwo musi skoncentrowac si¢ na rodzaju przewagi jaka pragnie
osiggna¢ nad konkurentami i wybra¢ odpowiednig strategi¢. Jednoczesna realizacja
wszystkich typow strategii moze by¢ niekorzystna ze wzgledu na istniejace
sprzeczno$ci mi¢dzy nimi. Podstawowym warunkiem sformutowania strategii jest
zatem zrozumienie relacji migedzy zasobami, zdolnos$ciami, przewagg konkurencyjng
a optacalno$cig stosowanej strategii. Istotne jest tez rozumienie mechanizmow,
za pomocg ktérych przewaga moze zosta¢ utrzymana przez dluzszy czas. Wymaga
to takiego projektowania strategii, ktora w maksymalnym stopniu wykorzystataby
unikatowe cechy przedsicbiorstwa. Cechami tymi moga by¢ elastyczno$¢ dziatania,
przedsigbiorczos¢, poszukiwanie okazji rynkowych itp. Takie rozwigzanie powinny
réwniez przyjac przedsigbiorstwa uzdrowiskowe w Polsce.

1.3  Czynniki konkurencyjnos$ci we wspdlczesnej gospodarce

Niezaleznie od rynku na ktéorym przedsigbiorstwo funkcjonuje oraz rodzaju
prowadzonej dziatalnos$ci, mozna wyodrgbni¢ czynniki, czyli determinanty, ktére
ksztattuja te¢ konkurencyjnos¢ 1ipodzielic je wedlug kryteridow, jak rodzaj

52 K. Fabianska, J. Rokita: Zarzgdzanie. Strategie tworzenia przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstwa. PETEX,
Katowice 1995, s. 47.
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podejmowanych decyzji w przedsiebiorstwie oraz rynkowy charakter tych czynnikdw.
Wedtug kryterium rodzaju podejmowanych decyzji mozna wyodrebni¢ czynniki
wewnetrzne, czyli te, ktore sa zwigzane z decyzjami podejmowanymi przez
przedsigbiorstwo na réznych szczeblach zarzadzania oraz czynniki zewngtrzne, czyli
te, na ktorych ksztaltowanie przedsigbiorstwo ma wplyw ograniczony lub nie ma
zadnego. Determinanty zewng¢trzne sa to przede wszystkim normy prawne i techniczne
obowigzujace przedsigbiorstwo, czyli od niego niezalezne. Natomiast czynniki
wewnetrzne leza w sferze autonomicznego dziatania przedsigbiorstwa i obejmuja
decyzje dotyczace nastepujacych elementow:

o ksztattowanie wielkosci i struktury sprzedazy,

e obnizanie kosztow wlasnych,

e podwyzszanie jakosci produkowanych towaréw lub §wiadczonych ushug,

e oferowanie nowych typdw i rodzajow towarow lub ustug,

e podwyzszanie produktywnosci i majatku trwatego.
Do najistotniejszych czynnikow o charakterze wewnetrznym zaliczy¢ mozna:

o forme wlasnosci przedsigbiorstwa oraz system organizacji i zarzadzania,

e marketing, w szczegodlnosci public relations,

e kwalifikacje pracownikéw, w tym zwlaszcza kadry produkcyjnej

1 menadzerskiej,

e decyzje produkcyjne, w tym decyzje o wielkosci sprzedazy i zwiazanym z tym
poziomem kosztéw produkcji lub swiadczonych ustug.

Natomiast podziat czynnikéw konkurencyjnosci przedsi¢gbiorstwa na rynkowe
i pozarynkowe jest klasyfikacja znacznie ogodlniejsza, wyrdzniajaca — wsrod
rynkowych czynnikow — ilosci oferowanych na tym rynku dobr, ich ceny, jakos$¢ oraz
warunki sprzedazy. Wsrdd czynnikow pozarynkowych najistotniejszym jest postep
techniczny, ktéry m.in. ksztaltuje zachowanie przedsigbiorstwa.

Na konkurencyjno$¢ przedsiebiorstwa sktada si¢ zatem szereg nastgpujacych
czynnikow, jak wewngtrzne (zasoby materialne, niematerialne, ludzkie i finansowe),
zewngtrzne (struktura otoczenia) oraz wynikowe (produkty, dystrybucja, promocja,
efekty ekonomiczne)™. Pierwsza z tych grup stanowi potencjat konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa, czyli zasoby decydujace o mozliwosciach konkurowania. Czynniki
wynikowe, zwane inaczej instrumentami konkurowania, zaleza od czynnikow
wewnetrznych i pomagaja intensywniej walczy¢ z rywalami o pozycje konkurencyjna.
Czynniki zewngtrzne sa to czynniki podmiotowe, nazywane sitami napgdowymi
konkurencji, oraz czynniki jakos$ciowe, czyli makrootoczenie.

Aby przedsiebiorstwo moglo osiagnaé pozadang pozycje konkurencyjna,
mierzong oczekiwanym udzialem w rynku oraz kondycjg finansows, musi przede
wszystkim uzyskaé przewage konkurencyjng w obstugiwanym segmencie. Oznacza to,
ze jego oferta musi spotkaé si¢ z wigkszym zainteresowaniem ze strony klientéw niz
oferta konkurentdw, zatem przedsigbiorstwo osiggnie wigksza sprzedaz zwigkszajac
jednoczesnie swoj udziat w rynku oraz przychody, ktére poprawig kondycje
finansowg. Klienci tworza segmenty rynku, a te z kolei, przy zastosowaniu wickszej
liczby kryteridéw podziatu, przechodzg w nisze rynkowe. Rywalizacja odbywa si¢ przy
wykorzystaniu instrumentow konkurowania, tworzacych jednoczesnie ofert¢ rynkowa.

3 W. Wrzosek: Przewaga konkurencyjna. Marketing i Rynek”, 1999, nr 7, s.2.
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Zatem instrumenty konkurowania to bezposrednie narzgdzie osiggania przewagi
konkurencyjnej. Wéréd nich mozemy wyeksponowaé nastepujace™*:

e uzyskanie lub wypracowanie wlasnej technologii na poziomie standardow

miedzynarodowych;
e wdrozenie norm ISO oraz EMAS z zakresu zarzadzania jakoscia 1 zapewnienia
jakosci;

e zorganizowanie lub udzial w dziatalnosci parkéw technologicznych badz
klastrow;
zdobycie informacji z zakresu techniczno-organizacyjnego know-how;
stworzenie multilokalnej sieci dystrybucji;
uzyskanie dostgpu do strategicznych surowcéw deficytowych;
podpisanie dlugoterminowych kontraktow;
uzyskanie nisko oprocentowanych funduszy na rozwo;.
Na tym tle pojawiajg si¢ bariery konkurencyjnosci przedsigbiorstwa, w tym
wysoki koszt kapitatu, brak kapitatu obrotowego, ograniczenia prawno-podatkowe etc.
Elementem, ktory jest waznym czynnikiem dla rozwoju konkurencyjnosci a relatywnie
stabo wykorzystywanym w Polsce, okazuje si¢ by¢ dziatalno$¢ innowacyjna. Niska
innowacyjnos¢ jest skutkiem niskich naktadéw na badania i rozwdj, co jest zwigzane
z czynnikami ekonomicznymi przedsigbiorstw oraz ograniczeniami budzetu panstwa.
Mechanizm tworzenia konkurencyjno$ci przedsiebiorstwa i jej analiza zaczyna si¢ od
oceny odbiorcéw. Odbiorcy poréownuja m.in. takie cechy ofert réznych
przedsiebiorstw, jak jakos$¢ i funkcjonalnos¢ produktu lub ustugi, cena, nowos¢
inowoczesnos¢, réznorodno$¢ oferty, kompleksowos¢ i komplementarnosc,
mozliwo$¢ wplywu odbiorcy na produkt, dostgpnos¢ towaru, miejsce 1 latwoscé
nabycia, intensywnos¢ i jakos¢ promocji, mozliwosé serwisu, czas dostawy i inne .

Zewnetrzne determinanty konkurencyjnos$ci przedsigbiorstw — sktadajace si¢ na
konkurencyjno$¢ przedsigbiorstwa z punktu widzenia odbiorcow — sg uwarunkowane
przez takie czynniki jak poziom technologii oraz poziom sity roboczej danego
przedsiebiorstwa, organizacja produkcji i zaopatrzenia oraz strategie marketingowe.
Te z kolei uwarunkowane sg i ksztatltowane przez wiedzg, umiejetnosci i dgzenia
zarzadu. Jezeli przedsiebiorstwo dysponuje specjalnymi zdolno$ciami (kluczowymi
kompetencjami), moga one wyr6zni¢ go na tle konkurencji. Istnieje wiec okreslony
lancuch zaleznosci przyczynowo-skutkowych, w ktorym czynniki wynikowe sa
warunkowane przez kolejne grupy czynnikoéw majacych zrodtowy charakter. Z tego
punktu widzenia mozna podzieli¢ czynniki konkurencyjnosci przedsigbiorstwa na
wynikowe oraz stanowigce zrodta przewagi konkurencyjnej w kolejnych ogniwach
fancucha tworzenia wartosci. Na koncu tego tancucha znajda si¢ pierwotne czynniki
wewnetrzne ksztaltowane z kolei przez zewnetrzne uwarunkowania.

Reasumujac, czynnikami wptywajacymi na konkurencyjnos¢ przedsigbiorstwa
sg: pozycja konkurencyjna, potencjat przedsigbiorstwa i strategia konkurencyjna.
Przewaga konkurencyjna moze by¢é wuzyskana dzigki tym czynnikom,
a w szczegolnosci takim elementom, jak informacje, badania irozwdj, produkcja,

> Innowacyjno$¢ jako determinanta konkurencyjnosci przedsigbiorstwa. Naukowy Portal Internetowy,

www.zarzadzanie.net.pl.
> M. Gorynia: Luka konkurencyjna na poziomie przedsiebiorstwa a przystgpienie Polski do Unii Europejskiej.
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 2002, s.69.
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zarzadzanie jako$cig, logistyka, dystrybucja, marketing, finanse, organizacja
i zarzadzanie, zatrudnienie, zasoby niewidzialne. Skonsolidowana prezentacja
poszczegoélnych czynnikéow  konkurencyjnosci wedlug polskich autorow jest
przedstawiona w tabeli 2.

Tabela 2
Charakterystyka instrumentow konkurowania

Typ/autor J. Skalik | Z. Pierscionek | M. Gorynia II_}' SP?:I:Z f;’ S taan;eI;vicz
Cena X X X
Jako$¢ produktu X X X X X
Jako$¢ obstugi X X X X
Waska specjalizacja X
Elastycznosé X X X
Lokalizacja X
Ei\lglvatorstwo i innowacje, X X X X
ﬁi(;zvlegrr:}?fflll?s; a) X X
Stopieft wyrdznienia X X
Dostepnos¢ X X X X
Promocja, informacja X X X X
Marka i renoma X X
Lojalnos¢ odbiorcow X X X X
Wielkos¢, udziat w rynku X X

Zréodto: Opracowanie whasne.

Prezentowany zbior determinant ukazuje dwa wspolne wymienionym autorom
elementy silnie wptywajace na konkurencyjnos¢ przedsigbiorstwa: jakos¢ produktu
oraz nowatorstwo 1 innowacje (wtym dziatalno§¢ badawczo-rozwojowa
przedsiebiorstw).

Istotng klasyfikacja koncepcji konkurencyjnosci jest podziat wedhug wiodacych
determinant z punktu widzenia odbiorcow. Mozna przyja¢, ze odbiorcy podejmuja
decyzje o wyborze okreslonej oferty na podstawie nastepujacych czynnikow: jakosc
oferowanego produktu lub ustugi, nowos¢ oferty itempo wprowadzania nowosci,
stopien dostosowania oferty do wymagan odbiorcy, cena oferty oraz warunki ptatnosci,
intensywnos$¢ i jakos¢ promocji, metody sprzedazy, dostgpnos¢ produktéw oraz jakosé
obstugi, dostepnos¢ serwisu, zakres, jakos$¢ i ceny ustug serwisowych, skala obecnosci
danego przedsigbiorstwa na rynku, lojalno$¢ wobec przedsigbiorstwa oraz kraju,
kontakty osobiste, przyzwyczajenia 1 bezwladno$¢, jak réwniez renoma
przedsigbiorstwa™. Tych czynnikéw jest wiee wiele i dlatego mozna wyodrebnié rézne
koncepcje konkurencyjnosci przedsigbiorstw w zaleznosci od wyznaczenia wiodgcych
czynnikdw.

36 7. Pierscionek: Nowe kierunki w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem — koncepcje przekrojowe. Prace Naukowe nr
784, AE we Wroctawiu, Wroctaw 1998, s.371.

30




1.4 Metody oceny konkurencyjnosci przedsiebiorstw

W celu poszukiwania miar konkurencyjno$ci przedsicbiorstw adekwatnych do
obecnych i przysztych warunkow gospodarowania, zwtaszcza w odniesieniu do cech
otoczenia, w jakich przedsigbiorstwa funkcjonuja i beda funkcjonowaé w przysztosci,
nalezy okresli¢ podstawowy podziat metod oceny konkurencyjnosci.

Metody oceny konkurencyjnosci — z punktu widzenia przedsi¢biorstw, mozna
podzieli¢ na:

e Bazujace na ocenie efektéw prowadzonej dzialalnoSci przez podmiot
gospodarczy. Wykorzystywane sg w nich dwa wskazniki:

a) udziat przedsigbiorstwa w rynku, ktory przedstawia stopien dostosowania si¢
przedsiebiorstwa do preferencji odbiorcéw, w tym takze ceny. Im wigkszy
udzial przedsigbiorstwa w danym segmencie rynku, tym lepsze jego
dostosowanie do systemu wartosci charakterystycznego dla tego segmentu
rynku.

b) poziom rentownos$ci mierzony relacja zysku do wartosci sprzedazy. Nie mozna
wysoko ocenia¢ pozycji konkurencyjnej przedsigbiorstwa w przypadku
wysokiego udzialu w rynku (nawet pozycji lidera) i jednoczesnie ujemnej lub
niskiej rentownosci w dlugim okresie czasu. Wtedy wysoki udziat w rynku jest
sztucznie podtrzymywany przez dumping. Ujemna lub niska rentownosc
$wiadczy takze o niedostosowaniu zasobdéw firmy do konkurencji w danym
sektorze. Jednak znaczgco wyzsza rentownos¢ w dlugim okresie, mimo
znacznie nizszego udziatu w rynku, moze oznacza¢ silniejsza i bardziej stabilna
pozycje konkurencyjng przedsiebiorstwa — w tej sytuacji jest mozliwos¢ obnizki
cen i wzrostu udzialu w rynku.

Zaréwno udziat w rynku jak i poziom rentownosci zazwyczaj rozpatrywane sg
w ujeciu dynamicznym, co umozliwia oceng¢ kierunku i tempa zmian jakim podlegaja
wyniki przedsicbiorstwa. Powinny one by¢ analizowane tacznie — wysoki poziom
jednego z nich (np. udzialu w rynku), przy niskim poziomie drugiego (rentownosc¢) nie
pozwala na pozytywna oceng pozycji konkurencyjnej takiego przedsigbiorstwa.

Jedng z bardziej popularnych metod wyznaczania pozycji konkurencyjnej
przedsicbiorstw przy wykorzystaniu wskaznikéw analizy finansowej jest metoda
wzorca rozwoju’ .

Osiagniecie jak najlepszej pozycji konkurencyjnej (wyrazonej rentownoscig
i udziatem w rynku) wydaje si¢ by¢ najwazniejszym celem kazdego przedsiebiorstwa.
Warto podkresli¢, ze pozycja konkurencyjna jest zawsze okreslana w stosunku do
konkurentow w sektorze lub grupie strategicznej.

e Bazujace na ocenach poréwnawczych cech najistotniejszych z punktu
widzenia odbiorcéw — powstaly w oparciu o czynniki decydujace o wyborze
oferty przedsigbiorstwa przez klientow i ich wagi w podejmowaniu decyzji.

7 Jest to jedna z powszechnie stosowanych metod taksonomicznych, w ktérej miare agregatowg oblicza sie jako
syntetyczny wskaznik taksonomicznej odleglosci danego obiektu od teoretycznego wzorca rozwoju. Metoda
wzorca rozwoju pozwala uporzgdkowa¢ zbior obiektéw Pi (gdzie: i = 1, 2, ..., n), z ktorych kazdy jest opisany
zbiorem m cech diagnostycznych, majgcych charakter stymulant lub de stymulant. Idea tej metody sprowadza si¢
do powolania na zmienne objasniajgce takich zmiennych, ktore sg mocno skorelowane ze zmienng objasniang
i jednoczesnie slabo skorelowane miedzy sobg. Punktem wyjscia jest zatem oszacowanie macierzy
wspolczynnikow korelacji miedzy potencjalnymi zmiennymi objasniajgcymi (,, kandydatkami”) oraz wektora
wspolczynnikow korelacji miedzy zmienng objasniang a potencjalnymi zmiennymi objasniajgcymi.
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Jezeli zalozymy, ze w danym segmencie rynku i w danym okresie
najistotniejsze dla wyboru ofert sa np. jako$¢ lub cena oraz serwis — to ocena
konkurencyjnosci danej jednostki strategicznej bedzie polegata na pordwnaniu
jakosci, cen i serwisu danego przedsigbiorstwa z tymi samymi elementami
oferty przedsiebiorstw konkurencyjnych. Metoda ta ocenia nie tyle
konkurencyjno$¢  samego  produktu lub  ushugi lecz  przyczyny
tej konkurencyjnosci.  Konkurencyjno$¢  jest tu  bowiem  skutkiem
odpowiedniego ksztaltowania czynnikow decydujacych o wyborze przez
odbiorcow okreslonej oferty, a rezultatem konkurencyjnosci jest udziat danego
przedsiebiorstwa w rynku.

e Metody bazujace na ocenach czynnikéw produkeji przedsi¢biorstwa
(na ocenie zasobow) — polegaja na poddaniu ocenie czynnikdéw produke;ji
istniejgcych w danym przedsicbiorstwie. Analizy poréwnawcze dotycza
umiejetnosci  pracownikow danego przedsigbiorstwa, ich umiejgtnosci
technologicznych, marketingowych i zarzadzania oraz uzbrojenia technicznego,
zasobow finansowych, lokalizacji, kontaktéw itd. Sg one szczegdlnie wlasciwe
do oceny potencjalnej konkurencyjnosci poszczegoélnych przedsiebiorstw.
Okreslaja zdolnos¢ firmy do sledzenia zmian preferencji rynku oraz zdolnosci
dostosowania si¢ do tych zmian, czyli wprowadzania nowych produktéw,
promocji, zmian w zarzadzaniu. Firma, ktora reprezentuje odpowiedni, bardziej
zrownowazony portfel produktow irynkéw (w oparciu o analize portfela
produktow BCQ), reprezentuje wyzszg konkurencyjnosé.

e Metody mieszane — bazuja na ocenie efektow dzialan konkurencyjnych
przedsicbiorstwa oraz na ocenach poréwnawczych cech istotnych dla
odbiorcow, jak tez na ocenach czynnikéw produkcji (zasobow). Przyktadem
metod mieszanych sa metody portfolio, a takze metody kluczowych czynnikéw
sukcesu firmy. W modelu BCG sita konkurencyjna oceniana jest w pordwnaniu
do pozycji lidera. Jest to stosunkowo ostre kryterium — w ustabilizowanym
oligopolu druga, lub trzecia pozycja na liscie zapewnia wysoka stope zysku
1 stabilng, wysoka pozycj¢ konkurencyjna. Metoda kluczowych czynnikéow
sukcesu pozwala na syntetyzowanie wielu parametréw i okreslenie ich wagi’®.
Oceniajac pozycje konkurencyjng przedsicbiorstwa wzgledem catej gospodarki

mogtoby si¢ bowiem okazac, ze wszystkie przedsiebiorstwa funkcjonujagce w ramach
sektora o wysokiej atrakcyjnosci (tacznie z przedsigbiorstwami najgorszymi w tym
sektorze) sg konkurencyjne (co moze, ale nie musi by¢ prawda). Znajac $redni poziom
podstawowych wyznacznikéw pozycji konkurencyjnej w danym sektorze mozemy
oceni¢ pozycj¢ danego przedsicbiorstwa poprzez poréwnanie jego wynikow
z wartosciami $rednimi lub wobec najwickszych konkurentow. Nalezy jednak zwrdcié
uwage na fakt, ze informacje sluzagce do oceny pozycji konkurencyjnej

38 Jedna z metod analizy potencjalu strategicznego organizacji. W przeciwieristwie do innych metod, koncentruje
sie ona tylko na tych zasobach organizacji, ktore przyczyniajq si¢ do jej rozwoju i konkurencyjnosci wzgledem
innych organizacji. Te zasoby sq okreslane mianem kluczowych czynnikéw sukcesu. To one wskazujg silne
i stabe strony organizacji, a takze warunkujq jej mozliwosci rozwojowe. Metoda ta opiera si¢ w duzym stopniu
na ,,zasadzie 20-80" sformutowanej przez V. Pareto. Wedlug tej zasady, nie nalezy bada¢é wszystkich czynnikéw
sukcesu, a jedynie wybra¢ 20% tych czynnikow, bo tylko te bedg w decydujgcy sposob, bo az w 80%,
odpowiadac¢ za sukces czy porazke. To wlasnie te czynniki powinny sta¢ si¢ przedmiotem dokladnej analizy.
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przedsicbiorstw (m.in. wolumen sprzedazy czy — bedaca pochodng zysku -
rentowno$¢) sa niechgtnie udostepniane przez przedsigbiorstwa, a tym samym
dokonanie poréwnan z innymi przedsi¢biorstwami lub srednimi wynikami osigganymi
w sektorze moze okazaé si¢ bardzo trudne a niekiedy niemozliwe.

Wymienione narzgdzia mozna okresli¢ jako metody oceny konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa ze wzgledu na zakres analizy. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢
réwniez metodg badania pelnego (wyczerpujacego) oraz metode szacunkowa, ktore
moga by¢é wykorzystane przy ocenie konkurencyjnosci podmiotéw gospodarczych.
Metoda badania wyczerpujacego (pelnego) ma statystyczny charakter i obejmuje
wszystkie jednostki badanej zbiorowosci statystycznej (wszystkie podmioty w danym
sektorze gospodarczym). Natomiast metoda szacunkowa jest stosowana wowczas, gdy
uzyskanie danych o zbiorowosci statystycznej metodg badania wyczerpujacego lub
metoda reprezentacyjng jest niemozliwe. Polega ona na ustaleniu liczbowym
nieznanych cech zbiorowosci na podstawie innych znanych cech tej samej zbiorowosci
oraz cech nieznanej zbiorowosci na podstawie znajomosci tych samych cech innej
znanej zbiorowosci.

W ocenie konkurencyjnosci przedsigbiorstw istotna rol¢ odgrywaja metody
analizy otoczenia blizszego, zwanego konkurencyjnym. Ws$réd metod analizy
otoczenia konkurencyjnego mozna wyrdznic:

e krzywa doswiadczen,

e analizeg ,,pieciu sit” M.E.Portera,

e mape grup strategicznych,

e oceng atrakcyjnosci sektora,
analize grzebieniowa,
punktowa oceng czynnikow zewnetrznych,
oceng profilu konkurencyjnego.
Metody oceny konkurencyjnosci mozna réwniez podzieli¢ jakosciowe
iilosciowe. Do metod jakosciowych zaliczy¢ mozna migdzy innymi metode
kwestionariuszowa, metody ocen eksperckich oraz studia przypadkow.

Konkurencyjno$¢ wybranych przedsigbiorstw, sektorow, regionow oraz
czynnikéw produkcji badana jest rowniez z makroekonomicznego punktu widzenia.
Celem badan przeprowadzonych przez rzad i agendy rzadowe jest opracowanie
irealizacja odpowiedniej polityki gospodarczej, stuzacej stymulowaniu wzrostu
gospodarczego czy tez wzrostu konkurencyjnosci przedsigbiorstw.

Badanie makrootoczenia polega przede wszystkim na wyselekcjonowaniu
czynnikow, ktére w sposob istotny wpltywaja lub beda wptywaé na funkcjonowanie
przedsicbiorstwa.

Jedna z metod analizy makrootoczenia jest analiza PEST, ktora opiera si¢ na
ocenie wpltywu czterech grup czynnikéw, tj., politycznych, ekonomicznych,
spotecznych oraz technologicznych na srodowisko dziatania przedsi¢biorstwa. Dla
kazdego z wymienionych elementéw okresla si¢ site oddzialywania w umowne;j skali
punktowej oraz trend, a nastgpnie szacuje si¢ prawdopodobienstwo wystapienia
analizowanego zjawiska.

Kolejna, rownie czesto wykorzystywang metoda analizy makrootoczenia
przedsigbiorstwa jest metoda scenariuszy stanow otoczenia. Ma ona charakter
jakosciowy 1 polega na wyodrgbnieniu z otoczenia procesow i zjawisk, ktdre znaczaco
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beda wptywaty na badane przedsiebiorstwo. Zaleta omawianej metody jest przyjete
zatozenie o zmiennosci kierunku oddziatywania kazdego z czynnikéw otoczenia.

Do badania makrootoczenia, oprdcz analizy scenariuszowej mozna stosowaé
koncepcje wielorakich mozliwosci (metody bezscenariuszowe), ktdra odnosi si¢ przede
wszystkim o rozpatrywania procesOw zmieniajacych si¢ ewolucyjnie i mozliwych do
przewidzenia. Metoda oparta jest na dedukcji wnioskdw ze zmian otoczenia, ktore juz
nastapity, a nie na prognozach. Wsrod metod bezscenariuszowych wyrdznia sie
ekstrapolacje trendow, metode delfickg oraz metode luki strategicznej.

Ekstrapolacja trendow jest metoda, w ktorej wykorzystuje si¢ matematyczne
modele do prognozowania, zaktadajac, ze badane zjawisko bedzie w przysztosci
zmienialo si¢ podobnie jak dotychczas. Najczesciej jest wykorzystywana do analizy
ryzyka inwestycyjnego w poszczegélnych sektorach gospodarki, analizy stanu
koniunktury 1 sporzadzania prognoz makroekonomicznych. Wadg tej metody jest
nieuwzglednianie naglych zmian, ktore moga wystapic, zakldcajgc przyjety liniowy
charakter rozwoju zjawisk.

Metoda delficka bazuje glownie na opinii ekspertéw co do obecnego
i przysztego ksztaltowania si¢ procesdéw w otoczeniu. Wadg tej metody jest duzy
subiektywizm, wysokie koszty i dtugi czas prowadzenia analizy i ryzyko zwiazane
z wlasciwym doborem ekspertow 1 ocena ich kompetencji. Jednak pozytywny fakt
zebrania wielu niezaleznych opinii, co do przyszlego przebiegu zdarzen, umozliwia
dostrzezenie szans 1 zagrozen, ktérzy analitycy pracujacy na co dzien
w przedsigbiorstwie mogliby nie dostrzec.

Stosujac metodg luki strategicznej, dazy si¢ do identyfikacji zgodnoSci strategii
Z wymogami otoczenia i prognozowanymi w otoczeniu zmianami. Metoda pozwala na
ustalenie przyczyn isposobow niwelowania luk poprzez doskonalenie produktu,
ograniczenie kosztow, zwigkszenie jakosci, dywersyfikacje, wejscie na inne rynki.

Badanie potencjatu strategicznego przedsigbiorstwa natomiast, pozwala na
ustalenie kierunku dziatania, w celu osiggnigcia korzystnej pozycji na rynku. Celem
analizy strategicznej jest okreslenie, czy przedsigbiorstwo jest w stanie dziataé
skutecznie w sektorze i jakie rodzaje strategii sg dla niego najbardziej optymalne.

Diagnoza  potencjalu  strategicznego  powinna  zatem  umozliwiaé
zidentyfikowanie stabych i silnych stron przedsigbiorstwa, co pozwoli na ustalenie
kierunku dziatania, w celu osiggnigcia korzystnej pozycji na rynku. Analiza
wewnetrzna obejmuje swym zakresem ogdlng charakterystyke przedsiebiorstwa
i profil jego dzialalno$ci, majatek oraz zrédla finansowania, strukture produktow
i sprzedazy, analiz¢ ekonomiczno-finansowa, poziom zatrudnienia, wiedz¢ oraz
sprawnos¢ w wytwarzaniu.

Koncowym etapem analizy strategicznej jest ocena pozycji strategicznej
przedsiecbiorstwa, ktora przedstawia, czy dane przedsicbiorstwo ma wystarczajacy
potencjat, aby przetrwac i rozwija¢ si¢ w otoczeniu, w ktérym funkcjonuje. Okreslenie
pozycji strategicznej polega na zestawieniu wynikow analizy otoczenia potencjatu
strategicznego przedsiebiorstwa. Najczesciej wykorzystywang w tym celu metoda jest
analiza SWOT. Za jej pomoca mozna przeanalizowa¢ dwa podzbiory czynnikow,
z ktérych jeden odnosi si¢ do otoczenia, a drugi do wnetrza przedsigbiorstwa. Taka
dwukierunkowo$¢ oddziatywan prowadzi do wyrdéznienia w literaturze przedmiotu
dwoch podejs¢ do formutowania strategii:
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e podejscie z zewnatrz do wnetrza firmy (TOWS), gdzie strategi¢ ksztattuje
otoczenie poprzez tkwigce w nim szanse i1 zagrozenia. Bazuje ono na zatozeniu,
ze przedsigbiorstwo jest zdolne do adaptacyjnego lub kreatywnego reagowania
na zmiany w otoczeniu,

e podejscie od wewnatrz na zewnatrz (SWOT), gzie strategi¢ ksztaltuja mocne
i stabe strony przedsigbiorstwa.

Podejscia te sg komplementarne, stad stosujac pierwsze z nich nalezy znalez¢
odpowiedzi na pytania, czy zagrozenia ostabiajg sity a sposobnosci potegujg sity oraz
czy zagrozenia poteguja stabosci a sposobnosci pozwalaja przezwyciezy¢ stabosci.
Wykorzystujac drugie podejscie, doszukuje si¢ informacji o tym, czy:

o sily pozwalaja wykorzysta¢ rodzace si¢ sposobnosci,

e stabosci nie pozwalajg wykorzysta¢ sposobnosci,

e sily pozwalaja da¢ opor zagrozeniom,

e stabosci wzmacniaja niekorzystne oddzialywanie zagrozen.

Okreslenie potencjalnych szans i zagrozen, generowanych przez otoczenie
zewngetrzne, oraz stabych i mocnych stron przedsigbiorstwa stuzy przede wszystkim
ocenie sytuacji strategicznej, w jakiej znajduje si¢ organizacja. Wariant strategiczny
determinuje formulowang strategi¢ i plany taktyczne przedsigbiorstwa. Mozliwe jest
wystapienie jednej z czterech sytuacji strategicznych:

e SO — maxi-maxi (strategia agresywna), ktéra charakteryzuje si¢ przewaga
mocnych stron, a w otoczeniu — szans. W zwigzku z tym przedsigbiorstwo
powinno przygotowac strategie silnej ekspansji i zdywersyfikowania rozwoju,
gdyz dziata w bardzo sprzyjajacych warunkach, na przyktad gdy firma
dysponuje nowoczesng technologig i duzym potencjatem produkcyjnym, przy
wzrastajagcym rynku moze jednoczesnie inwestowaé w nowe produkty
i zdobywac kolejne segmenty.

e WO - mini-maxi (strategia konkurencyjna) to sytuacja, w ktorej
w przedsigbiorstwie wystepuje przewaga stabych stron nad jej atutami, jednak
otoczenie wcigz jest sprzyjajace. Stad tez w strategii mozna zaktadad
wykorzystywanie pojawiajagcych si¢ okazji, przy jednoczesnym poprawianiu
niedociaggnie¢ wewnetrznych w firmie, na przyklad w przypadku stabej
kondycji finansowej przedsigbiorstwo dazy do aliansu z silniejszym partnerem,
by wykorzystaé szanse zwigzane z otwieraniem si¢ nowych rynkdéw zbytu.

e ST — maxi-mini (strategia konserwatywna) wystepuje, kiedy mamy do
czynienia z przedsigbiorstwem o silnej pozycji konkurencyjnej, dziatajacym
w niekorzystnym  otoczeniu. Funkcjonowanie w tych  warunkach

ukierunkowane zostanie na wykorzystanie mocnych stron tak, aby zmniejszyé
zagrozenia, ktdre niesie ze soba rynek, na przyktad w warunkach malejacego
popytu przedsicbiorstwo, wykorzystujac swoj potencjal, dazy do wykupienia
konkurenta, by przeja¢ dodatkowe udziaty w rynku.

e WT — mini-mini (strategia defensywna) to najmniej korzystny wariant
zaktadajacy, iz w otoczeniu dominujg zagrozenia, a przedsigbiorstwo nie
dysponuje zasobami, ktére pomoglyby przezwycig¢zy¢ kryzys. Dzialania
wowczas podejmowane maja na celu likwidacje przedsigbiorstwa lub
przetrwanie przez potaczenie si¢ z inng firma.
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1.5. Dzialalno§¢ uzdrowiskowa jako element rozwoju spoleczno-gospodarczego

Z punktu widzenia podejmowanej problematyki omowienia wymaga pojecie
wzrostu gospodarczego, ktére rozumiane jest jako proces zwickszania zasobow dobr
i ushug konsumpcyjnych. W makroekonomicznym jest to taki wzrost ilo§ciowy, ktory
zapewnia zwigkszenie strumieni dobr i uslug konsumpcyjnych, przypadajacych na
mieszkanca danego kraju. Interpretuje si¢ to jako wzrost w wyrazeniu realnym,
fizycznym, mierzony w sposob, ktdéry eliminuje znieksztalcajacy wplyw zmian cen
i procesow inflacyjnych.

Syntetycznym miernikiem dynamiki wzrostu gospodarczego jest roczna stopa
wzrostu produktu krajowego brutto w cenach statych. W ujeciu mikroekonomicznym
chodzi o wzrost produkcji, sprzedazy czy zatrudnienia w przedsigbiorstwie.

Procesy wzrostu gospodarczego sa uwarunkowane spotecznie, odbywaja si¢
w spoleczenstwach o okreslonej strukturze, dysponujacych instytucjami politycznymi,
normami prawnymi, wzorcami zachowan itp. Oznacza to, ze wzrost gospodarczy nie
jest mozliwy bez postepu spotecznego, bez zmian w postawach jednostek i grup
spotecznych oraz w funkcjonowaniu urzadzen i instytucji spotecznych. Ta jednos¢
i wzajemne uwarunkowanie wzrostu gospodarczego i postepu spolecznego znajduje
wyraz Ww pojeciu rozwoju spoleczno-gospodarczego jako kategorii jakosciowe;j.
Rozwdj spoteczno-gospodarczy jest w zasadzie pojeciem makroekonomicznym,
jednakze wazna kwestig jest rdwniez rozwoj przedsigbiorstwa w wyniku zmian
strukturalnych (np. restrukturyzacja organizacyjna, dywersyfikacja produkcji,
zdobywanie nowych rynkéw zbytu).

Rezultatem rozwoju spoteczno-gospodarczego jest poprawa jakosci zycia
spoteczenstwa jako catosci, jego grup spotecznych i poszczegdlnych jednostek.
Moéwiac o jakosci zycia mamy na mysli nie tylko dostgpnos¢ i rozmiary konsumpcji
débr 1 ustug materialnych iniematerialnych, ale takze takie zjawiska jak stan
srodowiska naturalnego, funkcjonowanie srodowiska pracy, srodowiska domowego,
stopien aktywnosci i wspotpracy ludzi w zachowaniu i przyswajaniu dotychczasowego
oraz tworzeniu nowego dorobku materialnego 1 kulturalno-naukowego, stopien
wolnosci ludzi, system ochrony zdrowia raz stan zdrowia psychicznego i fizycznego
mieszkancow. W naukach spotecznych podejmowane sg od dluzszego czasu wysitki
zmierzajace do skonstruowania miernikéw, ktéore w ocenie rozwoju spoleczno-
gospodarczego wychodzityby poza tradycyjne wskazniki wielko$ci dochodu
narodowego na mieszkanca, odzwierciedlalyby zjawiska poziomu zycia i jego jakosc.
Nalezy podkresli¢, ze wzrost gospodarczy i przyrost dochodu narodowego moze takze
dokonywa¢ si¢ na drodze bezinwestycyjnej. Decyduja o tym wszelkie usprawnienia
organizacyjno-techniczne ~ w procesie  produkcji, nie wymagajace nakladow
inwestycyjnych. Szczegdlnie duza w tym wzgledzie jest rola pozytywnych zmian
w dziedzinie organizacji 1 zarzadzania na wszystkich szczeblach procesu
gospodarowania — od przedsi¢biorstwa po najwyzsze szczeble kierowania gospodarka
narodowg.

W teorii ekonomii poprawa i wzmocnienie zdrowia sg rozpatrywane podobnie
jak w socjologii — poprzez pryzmat spoleczny. Zdrowie jest sktadnikiem kapitatu
ludzkiego, stad ma wptyw na kondycje rodziny, podmiotu gospodarczego, gospodarki
i spoleczenstwa.
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Ustugi uzdrowiskowe to dobra spoteczne, ktére powstaja w wyniku kombinacji
rynkowych i nierynkowych regut gry, a wladze publiczne przyjmuja odpowiedzialnos¢
za ich dostarczanie®®. Wspotczesnie dostrzega sie, ze udzial mechanizmu rynkowego
w tej sferze dzialalnosci rosnie. Ze wzgledu na znaczenie ustug zdrowotnych dla
rozwoju zarowno jednostki, jak ispoteczenstwa, obowigzkiem panstwa jest
zagwarantowanie, przynajmniej na poziomie podstawowym, S$wiadczen w tym
zakresie.

Gdy bezposredniemu uzytkownikowi $wiadczen uzdrowiskowych poprawiony
zostanie stan jego zdrowia, to korzysci odnosi pracodawca, majacy pracownika
zdolnego realizowa¢ obowigzki stuzbowe i nie ponoszac kosztow niewykorzystanego
czasu pracy. Korzy$ci odnosi rdwniez ubezpieczyciel, ktdory nie musi wyptacaé
odszkodowania za utracone zdrowie oraz Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
od ktérego nie wymaga si¢ pokrywania kosztow niezdolnosci do pracy, a takze
spoteczenstwo, poniewaz zdrowi obywatele to swego rodzaju zdolno$¢ i czynnik
rozwoju spoteczno-gospodarczego. Warto zauwazy¢, ze przeznaczenie czesci zasobow
na inwestowanie w kapital ludzki shizy zwigkszeniu zdolnosci produkcyjnych
czlowieka a tym samym przyczynia si¢ do rozwoju spoteczno-gospodarczego
w przyszlosci. Wydatki na zdrowie maja wigc swoj koszt alternatywny w zmniejszaniu
produkcji i konsumpcji dobr w czasie obecnym. Wartos¢ zdrowia rosnie w czasie,
a Polacy sg sklonni przeznacza¢ coraz wigcej $rodkow finansowych na jego
zachowanie.

Z obserwacji i badan zachowan konsumentéw na rynku ustug uzdrowiskowych
wynika, ze kuracjusz oczekuje poprawy zdrowia nie tylko dzigki korzystaniu z ustug
medycznych, ale rowniez dzigki ustugom wypoczynkowym, relaksacyjnym, poprawy
wygladu zewnetrznego, dzigki przebywaniu w czystym ipigknym $rodowisku
naturalnym®. Kuracjusz chciatby takze zdoby¢ nowa prozdrowotng wiedze (np. jak
zmieni¢ styl zycia, aby dluzej zachowaé zdrowie, jak gotowac potrawy, aby stuzyty
zdrowiu). Uzdrowisko ma wigc maksymalizowa¢ korzysci z konsumpcji produktu
uzdrowiskowego dostarczanego kuracjuszom.

Historia pokazuje, ze rzady panstw, bez wzgledu na poziom rozwoju spoteczno-
gospodarczego, juz od dawna akceptuja swa odpowiedzialno$¢ za rozwdj i poprawe
opieki zdrowotnej swoich obywateli, azdrowie jest uznawane za dobro
ogolnospoteczne. Zachodzace pod koniec XX wieku zmiany dotyczace glownie sfery
polityki gospodarczej (np. wahania koniunktury, zmiany demograficzne, rosnace
koszty opieki zdrowotnej, procesy globalizacji) przyniosty nowe wyzwanie dla
zdrowia jako dobra wspdlnego. Istota tych zmian bylo zakwestionowanie roli panstwa
w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych izapewniania opieki zdrowotne;j.
W dyskusjach padaly argumenty odwotujace si¢ do podejs¢ liberalnych
i neoliberalnych, ktore w mechanizmie rynkowym upatrujg rozwigzania istniejacych
trudnosci, a nie w regulacyjnej funkcji panstwa. Z kolei ostatni kryzys gospodarczy na
Zachodzie i jego echa w Polsce powodujg zwigkszone oczekiwania wobec polityki

% A. Rapacz, M. Januszewska: Relacje menedzer-lekarz w lecznictwie uzdrowiskowym. Katedra Marketingu
i Zarzadzania Gospodarka Turystyczng Wydzialu Gospodarki Regionalnej i Turystyki Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2010, s.112.

% Tamze, 5.113.
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gospodarczej panstwa — w tym porozumien mig¢dzynarodowych — oraz akceptacje dla
poszerzenia zakresu interwencjonizmu rzadowego.

Nalezy doda¢, ze rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego oraz turystyki
uzdrowiskowej stanowi odpowiedZ na proces starzenia si¢ spoleczenstwa i jest
wlasciwg forma wykorzystania naturalnego potencjatu Polski. Rozwdj ten bazuje
przede wszystkim na endogenicznych zasobach regionu, w zgodzie z obowiazujacymi
standardami i normami, w tym ochrony srodowiska. Na pozér wydawacé by si¢ mogto,
ze problemy rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych sg takie same
jak i innych gmin niemajacych na swoim terenie uzdrowisk. Mozna tez sadzié,
ze problem funkcjonowania podmiotow uzdrowiskowych wigze si¢ nierozerwalnie
ze $wietym prawem popytu i podazy, a nie z zadnymi innymi szczeg6lnymi zasadami,
czy prawami wyrdzniajacymi je od innych podmiotow. Tymczasem gmina
uzdrowiskowa to obszar, na ktéorym z racji posiadania na swoim terenie uzdrowiska
obowiazuja inne reguly gospodarowania niz w pozostalych gminach. Gminy
uzdrowiskowe i dziatajace na ich terenie podmioty uzdrowiskowe napotykaja
w swoim dziataniu na wiele barier prawnych, ktére nie pozwalaja im wilasciwie
funkcjonowad. O ile wiele z nich jest stlusznych i celowych, gdyz bez nich nie mozna
sobie wyobrazi¢ ochrony wartosci uzdrowiskowych, o tyle niektéore z nich
sa wyjatkowo sztuczne i hamujace rozwoj gminy a tym samym rozwdj spoteczno-
gospodarczy regionu.

Gminy uzdrowiskowe podlegaja daleko idacym ograniczeniom swojego
rozwoju, a ustawowa swoboda prowadzenia dziatalnosci gospodarczej gwarantowana
wszystkim podmiotom gospodarczym nie dotyczy gmin uzdrowiskowych. Na
obszarze uzdrowiska, ustawowo wprowadza si¢ okreslone ograniczenia lub naktada
obowigzki dla gmin i podmiotéw gospodarczych. Te zakazy i obowigzki powoduja, ze
swoboda aktywnosci gospodarczej mieszkancow gmin uzdrowiskowych jest mocno
ograniczona. Ich obszar zostat poddany daleko idagcym ograniczeniom rozwoju przede
wszystkim po to, aby chroni¢ walory uzdrowiskowe, ktére sg podstawa bytu
uzdrowisk. Dlatego branzowe ustawodawstwo polskie szczegotowo reguluje kwestie
okreslonych nakazéw i zakazéw obowigzujacych w gminie uzdrowiskowej. Uzupetnia
je prawo miejscowe, ktore badz to doprecyzowuje niektdre nakazy czy zakazy, badz
tez w procesie realizacji zadan ustawowych tworzy nowe przepisy wprowadzajace
okreslone zasady czy reguly postgpowania, na ogdt majace jeszcze spotggowaé
istniejace formy ochrony. Warto tu dodac, ze ewentualny opdér deweloperdw i innych
grup biznesowych w gminach uzdrowiskowych jest zwykle mniej skuteczny niz
w innych gminach.

Dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona na terenie uzdrowisk jest ponadto
specyficzna iniosgca ze sobg okreslone problemy. Na terenie uzdrowisk dziatajg
podmioty gospodarcze, ktdre zaliczane sa z reguty do sektora matych przedsigbiorstw.
Ich pozycja ekonomiczna jest z reguly stabsza i czesto zamiast aktywnie rozwijac sie,
same szukajg pomocy w formie zwolnienia lub obnizenia podatkow. To wtasnie staba
kondycja finansowa tych podmiotow zdecydowata, ze wystgpily one o obnizenie
stawek podatku od nieruchomosci. Oile zabieg ten z punktu widzenia celow
doraznych uzna¢ nalezy za shuszny (bo nastgpita pewna poprawa sytuacji
ekonomicznej tych podmiotéw), to z punktu widzenia systemu ize wzgledow
strategicznych nie przyniesie on oczekiwanych rezultatéw, bowiem gmina pozbawiona
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tych dochodéw docelowo musi zmniejszy¢ naktady na rozwoj infrastruktury, na
poprawe dostgpnosci komunikacyjnej i na promocj¢ uzdrowiska. To przy postepujacej
komercjalizacji ustug, w skumulowanym efekcie objawi¢ si¢ musi zmniejszeniem
atrakcyjnosci uzdrowiska na skutek pogorszenia jego zewngtrznego wizerunku.

W Polsce najwigkszym problemem jest przede wszystkim generowanie nowych
miejsc pracy itemu powinno by¢ podporzadkowane myslenie i dziatanie rzadu
i samorzadow terytorialnych. Nie wystarczy natomiast rozwazanie tylko o wzroscie
PKB jako jednym =z czynnikow powodujacych rozwdj przedsigbiorczosci,
a w konsekwencji zmniejszajacym bezrobocie oraz o usuwaniu barier hamujacych
rozwdj tej przedsigbiorczosci i uruchomianiu srodkéw unijnych wspierajacych jej
rozwdj.

Problemy rozwoju spoleczno-gospodarczego uzdrowisk — ktére wptywaja
z kolei na rozwdj spoleczno-gospodarczy Polski — koncentruja sie¢ gléwnie na
rozdzwigku pomiedzy ustalonymi prawnie zasadami funkcjonowania uzdrowisk,
a istniejaca rzeczywistoscia, ktora daleko wyprzedzita obowigzujace prawo i to raczej
w sensie negatywnym. Na stan i kondycje gospodarcza polskich uzdrowisk ma wplyw
przede wszystkim przesztos¢, ktora po stronie suwerena, a wigc Panstwa, pozostawita
wszelkie instrumenty, ktore decydowaly o nastepujacych elementach:

e rozw0j ilosciowy ale i jakosciowy polskich uzdrowisk,

e stan srodowiska naturalnego w uzdrowiskach,

e standard bazy leczniczej i hotelowej w skali kraju oraz w uzdrowiskach,

e infrastruktura techniczna i komunalna oraz spoteczna,

e infrastruktura uzdrowiskowa i turystyczna,

e procesy urbanizacji i zagospodarowania przestrzennego,

e cstetyzacja uzdrowisk,

o wielko$¢ i1 struktura oraz zrddla srodkéw finansowych na prowadzenie

lecznictwa uzdrowiskowego,

e poziom kadr medycznych w uzdrowiskach.

Gospodarka uzdrowiskowa w  Polsce jest przyktadem najbardziej
scentralizowanego systemu, w ktérym o tym, jakie dziatania mozna podejmowac, nie
decyduje si¢ wsamym uzdrowisku. Pomimo, iz brakuje s$rodkéw na leczenie
uzdrowiskowe, a takze niektore obiekty a nawet cale uzdrowiska musza zmieni¢ swoja
funkcje, trudno jest samorzadom czy przedsi¢biorstwu pozyska¢ inwestora, bo ten
doskonale wie, ze na przyktad nie uzyska zgody na zmian¢ funkcji nieczynnego juz
sanatorium na hotel czy pensjonat, bo obiekt jest potozony w strefie A. Mimo, ze
w pionie lecznictwa uzdrowiskowego nie tworzymy jak na razie dodatkowych miejsc
pracy — bo tej pracy niekiedy zaczyna brakowac juz zatrudnionych — to poprzez
istniejagcy system prawny lub jednostronng wolg urzednikéw nie pozwala sie¢
wprowadza¢ do uzdrowisk nowych obiektow typu spa, a przedsigbiorcy rezygnuja
z wielu inwestycji, poniewaz pojawiaja si¢ pewne nowe koszty, ktdre czynig je
nieoptacalnymi. Powoduje to zahamowanie rozwoju spoleczno-gospodarczego
obszarow uzdrowiskowych.

Omawiana sytuacja wymusza na polskich przedsiebiorcach koniecznosé
wzrostu jakosci oferowanych produktow, podnoszenia standardu obiektéw
uzdrowiskowych 1 turystycznych, zmiany sposobu i warunkéw zywienia, a takze
zwigkszenia réznorodnosci  oferowanych $wiadczen uzdrowiskowych oraz
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zapewnienia bezpieczenstwa. Jednoczesnie z kazdym rokiem zauwaza si¢ wzrost
konkurencji wsrdd krajow europejskich w pozyskiwaniu coraz bardziej wymagajacego
zamoznego 1 komercyjnego klienta. Jego wymagania i oczekiwania stanowié¢ powinny
podstawe ksztattowania oferty uzdrowiskowej i turystycznej oraz budowania
przyjaznych relacji z klientem — kuracjuszem — turysta. Polska ma duze szanse
sprosta¢ tej konkurencji, m.in. z uwagi na dobrze wyksztalcona kadre i oferowane po
korzystnych cenach ustugi oraz wykorzystywanie w zabiegach naturalnych surowcow
leczniczych.

Wspdlczesnie nalezy mysle¢ o uzdrowiskach jako efektywnie prosperujacych
przedsiebiorstwach, ktore wspieraja gospodarke kraju, stymulujac rozwoj lokalny
iregionalny. Istotng role w tej kwestii powinno odegra¢ wykorzystanie bogatych
zasobow surowcoOw naturalnych do rozwijania innowacyjnych i kompleksowych ustug
turystyki zdrowotnej 1 rekreacyjnej, stanowigcych podstawe polskiej marki
uzdrowiskowej. Nalezy podkreslié, ze miejscowosci 1 gminy uzdrowiskowe maja
znacznie wigcej atutow niz inne miejscowosci turystyczne, stad tez nie trzeba budowaé
oferty produktowej od podstaw, lecz nalezy ja unowoczesniaé, wzbogacacé i poszerzac.
Waznym zagadnieniem w realizacji tego celu jest szeroka wspotpraca przedsigbiorstw
uzdrowiskowych, osrodkéw naukowych i badawczo-rozwojowych, szkét wyzszych,
instytucji okotobiznesowych =z lokalnymi 1 regionalnymi samorzadami oraz
organizacjami turystycznymi w formach opartych na zasadach kooperacji
konkurencyjnej wspotpracy oraz powigzaniach sieciowych, zwanych klastrami.
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2. Zasady i specyfika funkcjonowania uzdrowisk w Polsce

2.1. Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego

Leczenie uzdrowiskowe ma bardzo dtuga tradycje, gdyz od najdawniejszych
czasOw uwazane byto za pelnowartosciowa, a nawet uprzywilejowang forme¢ leczenia.
Powstanie i rozwdj uzdrowisk mial Scisty zwigzek z wystepowaniem na ich terenie
wod mineralnych, peloidow, gazdéw leczniczych, a takze odpowiednich warunkow
klimatycznych i krajobrazowych®. Wyjazdy do wuzdrowisk praktykowano juz
w odleglej starozytnosci, gdzie spedzano przyjemnie czas, spotykano ciekawych ludzi.
Jednak historia polskich uzdrowisk siega XI-XII wieku®. Pierwsze polskie zapisy
leczenia uzdrowiskowego dotycza zony Wiadystawa Hermana — Judyty, ktéra w XI w.
leczyta si¢ u zrodet w Inowlodzi nad Pilica z powodu nieptodnosci. Skutkiem tego
leczenia bylo przyjscie na $wiat Bolestawa Krzywoustego. Krolowa Marysienka
Sobieska wyjezdzata do Cieplic w 1687 roku (obecnie dzielnica Jeleniej Gory), a krol
Zygmunt przeprowadzat kuracje w Dusznikach w 1669 roku®.

W epoce Odrodzenia dziatali w Polsce wybitni lekarze: Wojciech Oczko,
uwazany za ojca balneologii polskiej, nadworny lekarz Stefana Batorego, jak réwniez
autor pierwszych dziet ouzdrowiskach w jezyku polskim, w ktérych okreslit
wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego; Erazm Sixtus, uznawany
za pierwszego balneochemika w Polsce, ktory podat sposéb uzywania wod
mineralnych i kapieli btotnych (peloidowych) oraz Jan Innocenty Petrycy. Na terenie
Polski pierwsze termy odkryto w Cieplicach, z ktérych to juz w XIII w. korzystali
ksigzeta $widniccy z rodu Piastow. W XVI i XVII w. Cieplice wraz z okolicami
gorskimi cieszyly sie coraz wigksza popularnoscia i znane byly juz w catej Europie®.
Popularnos¢ leczniczych zrodet nie zmalala nawet w okresie rozbioréw Polski.
Cieplice, wraz z innymi sudeckimi uzdrowiskami, byly licznie odwiedzane przez
Polakéw. Z leczenia uzdrowiskowego korzystato wielu stawnych politykow, pisarzy,
poetéw i muzykow. Joahann W. Goethe leczyt si¢ w Ladku w 1799 r., na kuracji
przebywali Fryderyk Chopin, Wincenty Pol, Seweryn Goszczynski. Ksiegi gosci
prowadzone wowczas w kurortach wykazaty, iz Polacy stanowili % ogétu kuracjuszy,
a najwicksze nasilenie datuje si¢ na pierwsza potowe XIX wieku®.

Wiek XVIII daje poczatek uzdrowiskom w Krzeszowicach oraz Swoszowicach.
Na znaczeniu zaczeto zyskiwac uzdrowisko Krynica, dajac poczatki balneologii, kiedy
to Jozef Dietl — profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego uwazany za twérce naukowe;j
balneologii — rozstawia kurort®. Przeprowadzit on szerokie badania nad leczniczymi
wartosciami zrodet krynickich, ustalajac metody leczenia. Wspomnie¢ nalezy takze
o innych wybitnych uczonych, ktérzy stworzyli podstawy balneologii polskiej. Otoz
pierwsza znang rozprawa o wodolecznictwie jest traktat napisany przez Marcina

11, Ponikowska: Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych. Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz
1996, s.10.

2W. S. Gomutka, W. Rewelski (red): Encyklopedia zdrowia. PWN, Warszawa 2001, s.512.

1. Ponikowska, D. Ferson: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa. Medi-Press, Warszawa 2009, s.16.

® A. Madeyski (red.): Uzdrowiska polskie. Informator. Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie”, Warszawa
1999, s. 14-16.

7. Kruczek, A. Wesel: Uzdrowiska karpackie. Krajowa Agencja Wydawnicza, Krakéw 1987, s. 10-14.

 B. Matecka, J.T. Marcinkowski: Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego. Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ,,Problemy Higieny Epidemiologicznej”,2007, nr 88(2), s. 140-141.
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z Miechowa w 1522 roku. W 1555 r. dr Jézef Stru$ z Poznania oglosit stawng prace
omawiajaca wpltyw kapieli na zachowanie si¢ t¢tna. W 1578 roku ukazalo sig¢
w Krakowie pierwsze dzieto w jezyku polskim o wodach mineralnych pt. ,,Cieplice”,
napisane przez Wojciecha Oczko, aw 1617 r. drugie autorstwa Erazma Syxtusa
o lecznictwie uzdrowiskowym. Lekarz przyboczny krola Stanistawa Augusta, Jakub
Moneta oglosit w 1776 r. prace o leczeniu zimna woda niezytow goérnych drog
oddechowych.

Szybki rozwdj Krynicy nastapil rowniez za sprawa otwarcia linii kolejowe;j
z Muszyny. W 1800 r. leczyto si¢ w niej 70 os6b, w 1850 r. 131 kuracjuszy, natomiast
w 1880 1. liczba korzystajacych z uzdrowiska wzrosta do 3 tys. a w 1911 r. az do 11
tys. 0s6b®”. W XIX wieku szybka popularno$é¢ zyskala Szczawnica, rozbudowana
w XIX w. przez jej wihascicieli, wegierskg rodzine Szalayow. Rozwdj tego uzdrowiska
w owych latach ilustrujg liczby: w 1847 r. goscito w nim 49 kuracjuszy, a 18 lat
pbézniej juz blisko 3 tys. Wprowadzenie komunikacji autobusowej spotggowato
ponownie jej rozkwit w latach trzydziestych XX w., a nastgpnie po II wojnie
$wiatowej. Réwniez na terenie Krolestwa Kongresowego powstato kilka uzdrowisk ze
zrédtami mineralnymi w Busku Zdroju i1 Solcu oraz najbardziej popularne
w Ciechocinku 1 Naleczowie. Dogodne potaczenia kolejowe z Warszawa
spowodowaty duze zainteresowanie mieszkancow stolicy tym ostatnim uzdrowiskiem,
gdzie przebywali na leczeniu m.in. Bolestaw Prus, Stefan Zeromski, Henryk
Sienkiewicz.

W celu opracowania naukowo-lekarskich podstaw lecznictwa uzdrowiskowego
powotano w Krakowie w 1905 r. Polskie Towarzystwo Balneologiczne. Podobng role
w Warszawie petnit Wydziat Uzdrowisk Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Natomiast wlasciciele uzdrowisk Rymanowa, z inicjatywy Jana Potockiego, zatozyli
Zwiagzek Uzdrowisk Polskich z siedziba we Lwowie, a nastgpnic w Warszawie.
Po zakonczeniu 1 wojny $wiatowej uzdrowiska polskie byly zdewastowane.
Odzyskanie niepodlegtosci stworzyto jednak mozliwos$¢ szybkiej ich rozbudowy.
W 1922 r. wydano pierwszg ustawe uzdrowiskowa, ktéra ulegta nowelizacji w 1928
roku. Okreslata ona warunki porzadkowania gospodarki uzdrowiskowej w sprawach
komunalnych oraz budownictwa. Po raz pierwszy wplyw na polityke uzdrowiskowa
miaty ubezpieczenia spoteczne — Kasy Chorych i Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS). Powstaty pierwsze sanatoria ZUS w Krynicy, Inowroctawiu oraz Iwoniczu.
Kasa Chorych zapewniala ubezpieczonym bezplatna kuracje¢ uzdrowiskowa,
obejmujaca niezbedne zabiegi i pomoc lekarska®. Jednakze liczba kuracjuszy
kierowanych wowczas do uzdrowisk na koszt spoteczny byta zdecydowanie mniejsza
od potrzeb. Taka polityka ubezpieczen spotecznych nie przyczyniata si¢ do rozwoju
uzdrowisk. Zahamowanie rozwoju uzdrowisk spowodowane byto rowniez kwestig ich
sezonowosci. Z kurortow gorskich korzystano jedynie w sezonie letnim przez okres 4-
5 miesiecy, natomiast uzdrowiska nadmorskie zapetiali kuracjusze jedynie przez 3
miesigce latem. W okresie migdzywojennym 6 uzdrowisk byto wiasnoscig panstwa:
Busko, Druskienniki (obecnie na Litwie), Ciechocinek, Krynica, Inowroctaw, Szkto
(osiedle typu miejskiego obecnie na Ukrainie, na Plaskowyzu Tarnogrodzkim,

7 B. Matecka, J.T. Marcinkowski: Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego, op. cit., s. 139-142.
%8 7. Kruczek, A. Wesel: Uzdrowiska karpackie, op. cit., s. 10-14 oraz I. Ponikowska, Medycyna uzdrowiskowa,
Watext'S, Warszawa 1995, s. 7-10, s. 145-230.
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w obwodzie Iwowskim). Statut uzytecznosci publicznej uzyskato 15 kurortow,
pozostale 23 byly w rekach prywatnych.

Po II wojnie $wiatowej uzdrowiska staly si¢ wlasnoscia spoleczng, role
Zwiazku Uzdrowisk Polskich natomiast przejgta administracja panstwowa poprzez
Zjednoczenie Uzdrowisk®. Trudna woéwczas sytuacja polityczna i gospodarcza
zmusita do opracowania nowych zasad organizacji uzdrowisk. W konsekwencji reform
nastapito uspotecznienie ochrony zdrowia w Polsce, co dalo mozliwos¢ powszechnego
wykorzystania uzdrowisk na dziatalno$¢ profilaktyczno-lecznicza. Okres powojenny
to czas odbudowy zaktaddéw przyrodoleczniczych oraz przeksztalcanie pensjonatdw na
sanatoria i domy wczasowe. Bezptatne leczenie usuneto istniejgce bariery spoteczne
i finansowe w lecznictwie uzdrowiskowym i juz w 1948 r. liczba 0s6b skierowanych
do kurortow przekroczyta 100 tys., a w 1952 r. zblizyta si¢ do 178 tys. odwiedzajacych
uzdrowiska”. Kolejne lata, obok intensywnego wzrostu kuracjuszy, powodowaly
jednoczes$nie zwigkszenie i unowoczesnienie bazy zabiegowej oraz hotelowej
w uzdrowiskach.

Szybki rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego stworzyt potrzebe dziatalnosci
naukowej w dziedzinie medycyny uzdrowiskowej. Powolano szereg osrodkow
naukowo-leczniczych, ktorych pracownicy publikowali prace o tematyce
nowoczesnego profilowania uzdrowisk oraz metodyki postgpowania leczniczego.
Przetomowym dziataniem procesu naukowego bylo wprowadzenie w 1962 roku nowej
formy leczenia w postaci rehabilitacji poszpitalnej 1 specjalistycznej. Powstaty
wowczas szpitale uzdrowiskowe, w ktorych proces rehabilitacji przebiegat
bezposrednio badz w niedlugim czasie po leczeniu szpitalnym. W skutkach
umozliwiato to efektywnag rehabilitacje 1 przywracato znacznie szybciej powrot
pacjenta do zdrowia. Wazna role w lecznictwie uzdrowiskowym zaczeta stanowic
dziatalnos¢ profilaktyczna z wyznaczonym celem przeciwdziatania i zapobiegania
powstawaniu 1 rozwoju chorob. Dala ona poczatek lecznictwu ambulatoryjnemu
w formie  zorganizowanych  wczaséw  leczniczych,  profilaktycznych  lub
indywidualnych. Lecznictwo ambulatoryjne stalo si¢ zatem popularng forma
wypoczynku, stad nastapil dynamiczny rozwdj zaktadow przyrodoleczniczych i baz
hotelowych, a uzdrowiska zaczety funkcjonowac przez caty rok.

Intensywny rozwdj uzdrowisk spowodowat w 1966 r. potrzebe wprowadzenia
w zycie nowej ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. Wedlug niej, lecznictwo
uzdrowiskowe stanowi ,,dzialalno$¢ zorganizowana stuzby zdrowia w zakresie jak
najszerszego zapobiegania chorobom i ich leczenia przy wykorzystaniu warunkow
naturalnych, a w szczegdlnosci klimatu i krajobrazu, naturalnych zasobow
leczniczych, jak wody lecznicze, gazy lecznicze, peloidy, wlasciwosci leczniczych
morza oraz innych czynnikow srodowiskowych, majacych korzystny wptyw na wyniki
$wiadczen zapobiegajacych i leczniczych".

Wzmozony czas rozbudowy uzdrowisk przypadt na lata 1962-1978; powstaja
wowczas nowoczesne obiekty sanatoryjne jako inwestycje podejmowane przez

S, Kubiak: Ciechocinek. Dzieje uzdrowiska, WTN, Wioctawek 2001, s. 200-201 oraz J. Zielinski:
Z przesztosci Uzdrowiska Ciechocinek. ,,Problemy Uzdrowiskowe” 1988, nr 5-6, s. 135-194.

' D. Iwanowska-Jeske: Uzdrowisko Ciechocinek, Zarys monograficzny. Wyd. Sport i Turystyka, Warszawa
1983, 5.129.

™ Ustawa z dnia 23.06.1966 o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych. Dz. U. 1966, nr 23, poz.150.
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ministerstwa 1 inne centralne instytucje, zaktady pracy oraz zwigzki zawodowe.
Glowne inwestycje zrealizowano w Krynicy, Kolobrzegu, Ciechocinku, Szczawnicy,
Busko-Zdroju, Iwoniczu, Ustroniu Slaskim. Z uwagi na wzmozone zapotrzebowanie
na leczenie w kurortach, wzrastala liczba statutowych uzdrowisk. W 1974 roku
decyzja Rady Ministrow az 26 miejscowosci — posiadajacych naturalne zloza oraz
odpowiednie walory klimatyczne - otrzymato miano uzdrowisk. Jednakze
z poczatkiem lat 80-tych pojawito si¢ znaczne ograniczenie srodkow na inwestycje
iwszelkie modernizacje. Stad kolejne lata nie wniosty wigkszych zmian
w infrastrukturze uzdrowisk. Przetom polityczno-gospodarczy w1989 r.
i transformacja ustrojowa zapoczatkowata niezwykle trudny okres w funkcjonowaniu
gospodarki Polski, w tym takze lecznictwa uzdrowiskowego. Finansowanie uzdrowisk
z budzetu pafistwa zostalo ograniczone do minimum’?. Nowa sytuacja wymagala
przeksztalcen wiasnosciowych i restrukturyzacji. W poczatkowej fazie liczne
uzdrowiska ograniczaty swoja dziatalno$¢ poprzez likwidacje wybranych obiektow
sanatoryjnych. Po kilku latach dzialalno$ci w nowej rzeczywistosci ekonomicznej,
kierownictwa uzdrowisk oraz sanatoriéw zmuszone byly dostosowaé si¢ do zasad
wolnego rynku uslug medycznych, azdobyte doswiadczenia pozwolily
na wypracowanie nowych form funkcjonowania, w tym rowniez zabiegania o klientow
w warunkach konkurencji.

2.2. Definicyjne aspekty uzdrowisk w literaturze polskiej i zagranicznej

Wyjazdy do wuzdrowisk maja bardzo dlugg historie, stad sposéb ich
definiowania ulegat zmianom. Uzdrowisko w zaleznosci od etapu jego rozwoju mozna
okresla¢ w trzech nastgpujacych aspektach’:

e Historycznym — jako miejsce wystgpowania zrodel wody mineralnej, ktora
przynosi ulge i leczy rozne dolegliwosci chorobowe;

e Tradycyjnym — jako centrum leczenia i rehabilitacji oparte na hydroterapii
iinnych metodach leczenia wykorzystujacych fizyczne wilasciwosci kopalin
leczniczych oraz klimatu i bedace pod medycznym nadzorem. Rekreacja,
relaksacja i rozrywka maja tu znaczenie drugorzedne i sg obok podstawowych
funkcji po to, by zacheca¢ do korzystania z uzdrowisk;

e Wspolczesnym — jako urzadzenia oparte na wykorzystaniu wod leczniczych
iinnych naturalnych zasobdéw leczniczych, a przeznaczonych dla poprawy
fizycznej 1 emocjonalnej kondycji cztowieka. Uzdrowisko wykorzystuje nature
jako podstawe terapii leczniczej ikuracyjnej. Naturalne tworzywa lecznicze
przeznaczone sa do niesienia ulgi w chorobie, rehabilitacji i leczeniu chorob
poprzez opieke integrujaca medycznie. Sa to komplementarne wzgledem siebie
zabiegi, a takze inne ustugi usuwajace stres, przynoszace relaks, stuzace
odnowie biologicznej, upickszaniu i w koncu ,,rozpieszczajace” konsumentow.
Uzdrowiska kreuja unikatowe $rodowisko, ktore musi respektowaé ich
naturalne atuty.

2 B. Malecka, J.T. Marcinkowski: Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego, op. cit., s.139-142.

® M. Januszewska, E. Nawrocka, S. Opoka: Turystyka uzdrowiskowa, turystyka w uzdrowiskach — problemy
definicyjne. W: A.R. Szromek (red.): Uzdrowiska i ich znaczenie w gospodarce turystycznej. PROKSENIA,
Krakow 2010, s.91.
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W anglojezycznej literaturze amerykanskiej 1 zachodnioeuropejskiej
zagadnienie uzdrowisk jest nieco inaczej ujmowane niz w Polsce. W USA wystepuje
lagodniejszy poglad na temat komponentdw tworzacych uzdrowisko (,,spa”, health
resort) niz w krajach Europy Zachodniej. Wedlug Miedzynarodowego Zwigzku
Uzdrowisk i Fitness (ISPA) z przedstawicielstwem w USA (International Spas &
Fitness Association), naturalne zroédta mineralne iinne kopaliny nie s warunkiem
koniecznym dla istnienia uzdrowiska, bowiem pozwalaja zdefiniowac ,,spa” jedynie
w kontekscie miejsca, gdzie stosuje si¢ aktywne i dlugotrwale wykorzystanie
naturalnych i prozdrowotnych elementow w okreslonym srodowisku przez jakis okres
czasu. Natomiast ISPA w Stanach Zjednoczonych promuje szersza definicje, ujmujac
doswiadczenie ,,spa” jako ,,czas, kiedy mozna si¢ zrelaksowacé, rozluzni¢, odnowic¢ pod
wzgledem fizycznym i psychicznym oraz dobrze si¢ bawi¢”’*. Dlatego mozna oceniaé,
ze w USA w zasadzie nie wystepuja uzdrowiska (i sanatoria) bedace typowymi
odpowiednikami ,,klasycznych” uzdrowisk w Polsce czy w Niemczech.

Przedstawicielka Washington University zaprezentowala model typéw
uzdrowisk wyroznionych ze wzgledu na rodzaje ustug tam S$wiadczonych (rys.1).
W ramach turystyki uzdrowiskowej uzdrowisko moze przybiera¢ dwojaka postaé i by¢
okreslane jako’:

e uzdrowisko jako miejsce przeznaczenia — ,,destination spa resort” — badz na
jego terenie moze znajdowaé sie osrodek, w ktorym dokonywane sg jedynie
roznorodne zabiegi bez zakwaterowania (,,day spa”);

e uzdrowisko z ustugami dla przyjemnosci, (,,amenity spa resort”).

W ramach pierwszego typu (,,destination spa resort””) wyrdznia si¢ kolejne cztery
typy uzdrowisk:

e klasyczne (classic),

e [luksusowe (luxury),

e nowej ery (new age),

e zorientowane medycznie (medically oriented), ktore specjalizujg si¢ gltdwnie
w takich ustugach, jak caloSciowa odnowa psychofizyczna, zabiegi
odchudzajace czy hydroterapia.

W przypadku uzdrowiska z ustugami dla przyjemnosci, komponent zdrowotny
stanowi uzupehniajaca cech¢ ustug oferowanych w uzdrowisku, w przeciwienstwie
do uzdrowiska jako miejsca przeznaczenia, gdzie ten sam komponent jest cecha
dominujacg. ,,Amenity spa resort” to uzdrowisko, w ktorym $wiadczone ustugi czy
proponowane aktywnosci ruchowe pozwalaja klientom czerpa¢ z nich przyjemnosc.
Programy fitness (poprawiajace sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne) stanowig
dodatkowy element uzupelniajacy gre w golfa czy tenis. Tego typu miejscowosci
uzdrowiskowe dajg mozliwos¢ spedzenia wakacji, w najbardziej swobodnej formie,
szczegblnie podrézujacym rodzinom. Kazdy zczlonkéw rodziny odpoczywa
iregeneruje sily wedlug wlasnego uznania, poczawszy od aktywnego udzialu
w roznego rodzaju sportach po stosowanie odpowiedniej diety. Uzdrowiska tej

™ Ch. Smith, P. Jenner: Health Tourism in Europe. “Travel and Tourism Analyst” 2000, nr 1, s.42.
’S. E. Spivack: Health spa development in the US: A burgeoning component of sport tourism. “Journal of
Vacation Marketing” 1998,vol. 4, nr 1, s. 65-77.
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kategorii odwiedzane sg réwniez przez inne grupy turystow, wsrdd ktérych daja sie
wyr6zni¢ podrézujacy w celach stuzbowych badz naukowych.

W uzdrowisku okreslanym mianem ,klasycznego” oferowane ushugi skupiaja
si¢ wokot programow fitness, zabiegdw odprezajacych i odchudzajacych. Na terenie
tych sanatoriow zabrania si¢ picia alkoholu i palenia tytoniu. Uzdrowiska ,,luksusowe”
potozone s3 zazwyczaj w picknym ispokojnym otoczeniu, dostarczajac swoim
gosciom wszystkiego co najlepsze w najdrobniejszych szczegdtach. Ten rodzaj
uzdrowisk zaspakaja gléwnie potrzeby kobiet, ktadac szczegdlny nacisk na zabiegi
kosmetyczne i roznego rodzaju terapie. Z kolei uzdrowiska nowej ery skupiaja uwage
na potrzebach indywidualnego klienta. Realizuje si¢ w nich przede wszystkim
programy ,wellness”, a wigc programy zwigzane z catosciowg odnowa
psychofizyczna cztowieka oraz programy o charakterze zdrowotnym, w ktérych brany
jest pod uwage stosunek cztowieka do jego catego zycia. Tego typu uzdrowiska ktadg
szczegdlny nacisk na ¢wiczenia dotyczgce zarowno ciala, jak i umyshu.

W grupie uzdrowisk zorientowanych medycznie kuracje wodami mineralnymi
i termalnymi wyrézniaja si¢ sposrdd stosowanych tam metod leczniczych. Osrodki
typu ,day spa” — w ktorych dokonywane sa jedynie réznorodne zabiegi bez
zakwaterowania — znajduja si¢ gtownie w metropoliach oferujac réznorodnosé
profesjonalnych ustug w ciagu dnia, gléwnie dla Iudnosci miejscowej, a zwlaszcza
kobiet pracujacych zawodowo. Jest to jeden z kierunkdw rozwoju m.in. uzdrowiska
w krakowskich Swoszowicach.

Model turystyki uzdrowiskowej oraz podziat uzdrowisk ze wzgledu §wiadczone
przez nich ustugi prezentuje schemat 4.

Wymienia si¢ jeszcze uzdrowisko na statku (cruise ship spa) oraz uzdrowisko
z mineralng woda lecznicza (mineral spring spa). Pierwszy to rodzaj uzdrowiska
znajdujacego si¢ na poktadzie statku, ktére dostarcza roznego typu ushugi, jak sauna,
aerobik, masaz, gimnastyka, fitness, aromatoterapia. Druga kategoria uzdrowisk
swiadczy ustugi oparte na naturalnych zrédtach mineralnych, termalnych i stodkiej
wodzie oferujac zabiegi z zakresu hydroterapii’®.

S 1. Ponikowska: Kompendium balneologii. Rekomendacje krajowego konsultanta. Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 2004, s. 23-24.
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Schemat 4. Model turystyki uzdrowiskowej i podzial uzdrowisk ze wigledu na swiadczone
w nich ustugi.

Zrodto: S. E. Spivack: Health spa development in the US: A burgeoning component of sport tourism
,,Journal of Vacation Marketing” 1998, vol.4 nr 1, s. 70.

Europejski Zwigzek Uzdrowisk ESPA (The European Spas Association) podaje
precyzyjng definicj¢ stowa ,,spa” jako zrodto wdd mineralnych i miejsce badz
miejscowosé, gdzie tego typu zrodlo zostato znalezione’’. Samo okre$lenie ,,spa”
pochodzi od nazwy matego miasta Spa, potozonego blisko Liege w Belgii, gdzie
znajduje si¢ zrodto wod mineralnych, badz jak mowia inni — od stéw tacinskich ,,solus
per aqua”, czyli zdrowie dzigki wodzie. W nomenklaturze statystycznej ESPA, stowo
»Spa” oznacza zaréwno miasto, gdzie istnieja naturalne zrodta mineralne, jak
i przedsigbiorstwo czy grupe przedsicbiorstw oferujacych zabiegi oparte na zrodtach
mineralnych. Historycznie rzecz ujmujac, spa byty usytuowane w przepigknej scenerii
otaczajacej je natury, gdzie panowal wyjatkowy klimat i czyste powietrze oraz
znajdowata si¢ imponujaca zabudowa architektoniczna. Scisle mowigc uwaza sie,

" Ch. Smith, P. Jenner: Health Tourism in Europe, op. cit. s. 42.
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ze owe zrodta wod mineralnych powinny mie¢ lecznicze wtasciwosci istotne w kuracji
uzdrowiskowe;.

Sposréd  krajow europejskich, Niemcy jako jedyni wprowadzili pelna
klasyfikacj¢ uzdrowisk atakze normy i standardy lecznicze. Uzdrowisko okreslane
jest tam mianem kurortu. Etymologicznie ,kur” w slowie kurort pochodzi
z tacinskiego ,,cura” wzglednie ,,curatio”, ,,ort” — w jezyku niemieckim — miejsce.
Pierwotnie stowo to oznaczalo zaréwno leczenie si¢ samemu, jak ileczenie przez
lekarza. Obecnie (wedlug stownika wyrazéw obcych) oznacza leczenie przez lekarza
uzdrowiskowego’®. Stosowanie okreslenia ,kurort” jest unormowane prawnie
imozliwe tylko wtedy, kiedy miejscowos¢ spelnia okreslone warunki. Podstawe
stanowig definicje ustawy o kurortach z 21 czerwca 1983 r. i Niemieckiego Zrzeszenia
Uzdrowisk oraz Niemieckiego Zwiazku Turystyki””. Okreslaja one kurorty jako
obszary (miejscowosci lub czesci miejscowosci) wykazujace szczegodlne i naturalne
wlasciwosei - posiadanie naturalnych srodkow leczniczych pochodzenia kopalnego,
morskiego lub klimatycznego, wyposazone w odpowiednie urzgdzenia (infrastrukturg)
do leczenia, tagodzenia i zapobiegania chorobom. W Niemczech rozréznia si¢ kurorty:
termalne, klimatyczne, wodolecznicze (Kneippa) oraz talassoterapeutyczne.

Chcac precyzyjnie rozrozni¢ kurorty, nalezy postuzyé sie¢ zasadami
sformutowanymi  przez = Migdzynarodowe  Stowarzyszenie  Balneologiczno-
Klimatologiczne (FITEC). Okreslaja one nastepujace, niezbedne warunki, jakie
miejscowos¢ musi spetni¢, aby uzyskaé status kurortu™":

e naturalne czynniki leczace 1 uznane naukowo,

e urzadzenia dostosowane do profilu leczenia i wypoczynku,

e krajobraz wlasciwy dla danego regionu turystycznego,

e rozwinigta infrastruktura techniczna i spoteczna, zapewniajgca zaopatrzenie

w wode 1 energi¢, wlasciwe odprowadzanie nieczystosci, wiasciwa ochrona

srodowiska naturalnego i spotecznego,

e urzadzenia lecznicze 1 rekreacyjne, obiekty uzdrowiskowe odpowiednio
uksztattowane i wkomponowane w miejscowy krajobraz,

e ustugi medyczne o wysokiej jakosci,

e higiena, wygoda, bezpieczenstwo pobytu w uzdrowisku,

e norma zywieniowa 1 odpowiednia dieta skonsultowana nie tylko

z odpowiednim dietetykiem ale takze z lekarzem.

Najbardziej rygorystyczne prawo w zakresie spetniania okreslonych wymogow
przez miejscowosci o statusie uzdrowiska wystepuje w Austrii, Niemczech
i Szwajcarii. Przy ocenie kurortow bierze si¢ tam pod uwage nie tylko lecznicze
zasoby naturalne, ale tez klimat, czysto$¢ powietrza, stan srodowiska naturalnego, stan
infrastruktury w miejscowosciach uzdrowiskowych, standard bazy noclegowe;,

™ Natomiast slowo ,, kuracjusz”, oznacza osobe korzystajgcq z zabiegow i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego
w zakladach leczniczych. A. Jagusiewicz: Infrastruktura turystyki uzdrowiskowej w Polsce. Instytut Turystyki,
Warszawa 2002, s.46.

™ Standardy jakosciowe i definicje klasyfikacji kurortéw, miejscowosci wypoczynkowych i Zrédel leczniczych,
op. cit., s. 27.

8 1. Jedrzejezyk (red.): Rozwdj funkcji turystycznej i rekreacyjnej polskich obszaréw gorskich. AWF
w Katowicach, Katowice 2002, s. 58-59.
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warunki ekologiczne, mozliwosci komunikacyjne®'. Dlatego Niemieckie Zrzeszenie
Uzdrowisk i Niemiecki Zwigzek Turystyki definiuja uzdrowiska jako obszary
i miejscowosci uprzywilejowane pod wzgledem krajobrazowym i klimatycznym, ktore
shuza przede wszystkim wypoczynkowi w celu wspomagania zdrowia i majg wiasny
charakter. W grupie miejscowosci turystycznych o charakterze wypoczynkowym na
czoto wysuwaja si¢ uzdrowiska, ktore®”:

e stanowig szczegdlne dobro ogolnonarodowe pehnigce istotng funkcje w systemie
opieki zdrowotnej,

e dysponuja naturalnymi tworzywami leczniczymi,

e oferuja tzw. produkt uzdrowiskowy, obejmujacy obok typowych ushug
bytowych, takich jak nocleg i wyzywienie, takze ustugi kulturalne oraz pakiet
Swiadczen,

e przyjmuja osoby korzystajace z ustug leczniczych 1 pozostajagcych pod
sanatoryjng opieka lekarska,

e grupuja roznorodne podmioty dziatajace w uzdrowisku, w tym wspotdziatajace
z nimi wladze samorzadowe.

W literaturze polskiej spotyka sie stowo ,,kurort”, ale czesciej miejscowosc¢ taka
okreslamy mianem uzdrowisko. Zatem uzdrowisko — podobnie jak w Niemczech —
oznacza ,,miejscowos¢ (lub jej czes¢) majaca klimat oraz warunki srodowiskowe
o wlasciwosciach  leczniczych  (klimatoterapia, przyrodolecznictwo), zasobna
w naturalne tworzywa lecznicze (np. borowiny), wyposazong w budynki i urzadzenia
czyli infrastrukture umozliwiajagcg dzialalno$¢ lecznicza i wypoczynkowo-
turystyczna”™®. Zblizona jest definicja Polskiego Komitetu Normalizacyjnego, ktéra
uznaje za uzdrowisko obszar majacy zloza naturalnych surowcow leczniczych, dostep
do wody morskiej i klimat o wilasciwosciach leczniczych (albo jeden z tych
czynnikoéw) oraz zaklady wurzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, jak rowniez
sprzyjajace warunki srodowiskowe i sanitarne, w ktorym prowadzone jest metodyczne
leczenie okreslonych chorob oraz moze by¢ prowadzona dziatalno$¢ wypoczynkowo-
turystyczna®. W literaturze wystepuja réwniez inne ale bardzo podobne okreslenia,
gdzie uzdrowisko to miejscowos¢ lub jej czesé, w ktorej istnieja udokumentowane
warunki do lecznictwa poprzez wykorzystanie leczniczych wlasciwosci ztoz
mineralnych i zrédet wod leczniczych oraz gazéw, peloiddéw, klimatu, powietrza i wod
morskich®.

Analize charakteru miejscowosci uzdrowiskowej nalezy podejmowaé
z uwzglednieniem takich pojec, jak region, rejon, obszar uzdrowiskowy i turystyczny.
Miejscowos¢ uzdrowiskowa czy turystyczna stanowi bowiem integralng czes¢
regionu. Otéz zasigg przestrzenny dobr i ustug uzdrowiskowych oraz turystycznych

81 1. Golba: Stan prawny uzdrowisk polskich w poréwnaniu ze stanem prawnym uzdrowisk w krajach Unii
Europejskiej-wyzwania, jakie stojg przed Rzgdem i srodowiskiem uzdrowiskowym. ,Biuletyn Informacyjny SGU
RP”, Krynica 2003, nr 2-3, s.16.

2 A.S. Kornak, A. Rapacz: Zarzgdzanie turystykq i jej podmiotami w miejscowosci i regionie. Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2001, s.118.

8 Nowa Encyklopedia Powszechna. PWN, Warszawa 1998, t. 6, s.593.

¥ Uzdrowiska. Terminologia, klasyfikacja i wymagania ogélne. PN-2001/Z-11000, s.2.

% A.S. Kornak: Uzdrowiska polskie w systemie rynku i zarzqdzania marketingowego. Kujawsko-Pomorskie
Studium Edukacyjne, Bydgoszcz 1999, s.18.
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jest zazwyczaj regionalny badz ponadregionalny®®. Juz w planie zagospodarowania
turystycznego Polski z 1971 roku wprowadzono pojecie obszaru turystycznego,
ktérym jest jednostka przestrzenna o jednorodnym kompleksie walorow i jednakowej
ich randze, majaca dobre potencjalne warunki rozwoju turystyki®’. Jak juz
wspomniano, przestanka merytoryczng do uznania miejscowosci za uzdrowisko jest
stworzenie warunkow niezbednych do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz
dziatalnosci  wypoczynkowo-turystycznej.  Miejscowoscia  uzyskujaca  status
uzdrowiska moze by¢ miasto, gmina lub czgs$¢ gminy. Mozna przyjac zatem, iz jest to
pewien obszar wykraczajacy poza granice gminy, miasta czy wsi, stanowigcy zarazem
czg$¢ regionu turystycznego. Obszar uzdrowiska nie zawsze miesci si¢ w granicach
administracyjnych gminy, lecz zajmuje zwykle mniejsza a czasem wigksza przestrzen.
Dlatego tez terytorialny zasieg polskich uzdrowisk lub obszarow ochrony
uzdrowiskowej wyznaczony zostat granicami stref.

2.3. Podstawy prawne funkcjonowania oraz zrédla finansowania uzdrowisk

Problematyka uzdrowiskowa w prawie polskim, w przewazajacej mierze,
przynalezy do prawa publicznego, czyli relacji jednostek i organéw panstwa wiadczo
rozstrzygajacych o pewnych prawach i obowiagzkach, przy mozliwosci uzycia sankcji
i przymusu. Pod pojgciem prawa uzdrowiskowego rozumie¢ nalezy zespdt norm
prawa administracyjnego regulujacych zasady oraz kierunki prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, nadzoér nad tymze lecznictwem, zasady nadawania oraz odbierania
obszarom — w tym gminom — statusu uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej
wraz z prawami i obowiazkami z tego wypltywajacymi.

Warunkiem istnienia uzdrowisk w polskiej rzeczywistosci jest konieczno$é
okreslenia odpowiednich ram prawnych dziatania tych jednostek organizacyjnych.
Ze wzgledu na specyfike zaktadéw uzdrowiskowych, podstawy prawne dotyczace ich
funkcjonowania powinny by¢ jasne, rzetelne i klarowne. Ustawa z 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach iobszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz gminach uzdrowiskowych daje podstawe prawna funkcjonowania uzdrowisk,
ktére dzigki wysoko wyspecjalizowanej kadrze i ofercie moga sta¢ si¢ atrakcyjnym
produktem turystycznym.

Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych uregulowata status naczelnego lekarza
uzdrowiska, zasady nadawania statusu uzdrowiska oraz zasady nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym i uzdrowiskami. Dzigki tej ustawie uzdrowiska i gminy
uzdrowiskowe uzyskaty takze nastgpujgce uprawnienia:

e konstytucyjna ochrona, gdyz lecznictwo uzdrowiskowe stato si¢ integralng
czescig systemu ochrony zdrowia,

e potencjalne zwigkszenie realnych naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe,
poniewaz od chwili wejscia w zycie przepisdw ustawy niemozliwe jest
kontynuowanie takich ushlug leczniczych w obiektach potozonych poza
uzdrowiskami,

8 W.W. Gaworecki: Turystyka. PWE, Warszawa 2003, s.238.
8 Plan kierunkowy zagospodarowania turystycznego Polski. Zaklad Zagospodarowania Turystycznego,
Wroctaw 1971, s.25.
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e mozliwo$¢ ochrony swoich waloréw uzdrowiskowych (przepisy karne
za naruszenie ustawy),

e swoboda w zakresie pozyskiwania (lub nie) statusu uzdrowiska,

e mozliwos¢ lokowania inwestycji turystycznych 1 innych zwigzanych
z dzialalnoscig turystyczng i uzdrowiskowa w strefie ,,A”,

e mozliwos¢ pobierania oplaty uzdrowiskowej z przeznaczeniem na realizacje
zadan uzdrowiskowych,

e Srodki w formie dotacji na realizacje specyficznych zadan uzdrowiskowych,
niewystepujacych w innych gminach,

e mozliwos¢ utworzenia obszaru ochrony uzdrowiskowej przez miejscowosci
niebedace uzdrowiskami,

e prawo do uzyskania nazwy okreslajgcej rodzaj miejscowosci uzdrowiskowej,

e odrebnos¢ ustrojowa gmin®.

Zgodnie z zapisami ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych za uzdrowisko
uznaje si¢ ,,obszar, na terenie ktorego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe,
wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego obszarze
naturalnych surowcéw leczniczych, speliajacych okreslone warunki, ktoremu zostat
nadany status uzdrowiska. Zgodnie z jej artykutem 34 ust. 1 status uzdrowiska moze
by¢ nadany obszarowi, ktory spetnia tacznie nastgpujace warunki:

e posiada zloza naturalnych surowcoéw leczniczych o potwierdzonych
wiasciwosciach leczniczych na zasadach okreslonych w ustawie;

e ma klimat o wlasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach
okreslonych w ustawie;

e na jego obszarze znajdujg si¢ zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego;

e spelnia wymagania okreslone w przepisach o ochronie srodowiska naturalnego;

e dysponuje infrastrukturg techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej,
energetycznej oraz transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke
odpadami.

Obszar, ktdry nie spetnia jednoczesnie wszystkich wymienionych warunkdéw,
ale spetnia warunki 1, 2, 4 1 5, moze by¢ obszarem ochrony uzdrowiskowej przy
zatozeniu, ze nadany zostal mu status takiego obszaru. Obszary uzdrowiska lub
obszary ochrony uzdrowiskowej to strefy ochronne wydzielone w celu ochrony
czynnikow leczniczych i naturalnych surowcow leczniczych, waloréw $rodowiska
naturalnego iurzadzen uzdrowiskowych. Na obszarze uzdrowiska lub obszarze
ochrony uzdrowiskowej wydziela si¢ trzy rodzaje stref ochrony uzdrowiskowe;j,
oznaczone literami ,,A”, ,,B”, ,,C”, jak prezentuje tabela 3. Ustawa o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych reguluje réwniez zakres dziatalnosci gospodarczej prowadzonej
w poszczegdlnych strefach. W strefie A zabrania si¢ przede wszystkim lokalizacji
zaktadow  przemystowych oraz lokalizacji budownictwa  wielorodzinnego

% J. A. Wojnarowski, T. Wolowiec: Zarzgdzanie turystykq, hotelarstwem i turystykg uzdrowiskowg. Wyzsza
Szkota Przedsigbiorczosci, Nowy Sacz 2008, s.183-184.
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ijednorodzinnego z wyjatkiem modernizacji obiektéw juz istniejgcych, bez
mozliwo$ci zwigkszenia powierzchni ich zabudowy.

Zabronione jest rowniez uruchamianie pdél biwakowych i kempingowych,
lokalizacji domkdéw turystycznych i kempingowych, prowadzenia targowisk,
z wyjatkiem punktu sprzedazy pamiatek, wyrobéw ludowych, produktéw regionalnych
lub towaréw o podobnym charakterze, w formach i miejscach wyznaczonych przez
gming. W strefie tej zabronione jest rowniez prowadzenie dziatalnosci rolniczej oraz
trzymanie zwierzat gospodarskich w rozumieniu Ustawy z 20 sierpnia 1997 r.
o organizacji hodowli i rozrodzie zwierzat gospodarskich. Niemozliwa jest rowniez
w tej strefie lokalizacja obiektow mogacych znaczaco oddzialywaé na s$rodowisko
naturalne (np. warsztaty samochodowe, wedzarnie ryb, garbarnie, stacje paliw, punkty
dystrybucji produktéw naftowych, nawozéw sztucznych, skladowiska odpadéw
statych i ptynnych, sklady opatu, atakze parkingi w liczbie miejsc postojowych
wigkszej niz 10% miejsc sanatoryjnych w obiekcie). Znaczne obostrzenia w ustawie
dotycza réwniez dziatalnosci kulturalno-rozrywkowej. Zabronione jest organizowanie
imprez masowych w rozumieniu Ustawy z 22 sierpnia 1997 r. o bezpieczenstwie
imprez masowych zakldcajacych proces leczenia uzdrowiskowego i dziatalnosci
o charakterze rozrywkowym zaktocajacej cisz¢ nocng (z wyjatkiem imprez masowych
znajdujacych si¢ w harmonogramie imprez gminnych) oraz organizacji rajdow
samochodowych i motorowych. W strefie A zabrania si¢ wykonywania wszystkich
czynnosci ujetych w wykazie dla strefy ochronnej B i C.

Obostrzenia dotyczace strefy B nie sa tak rygorystyczne, niemniej w strefie tej
zabrania si¢ lokalizacji nowych i rozbudowy istniejacych zakltadow przemystowych,
punktéw skupu ztomu i punktéw skupu produktéw rolnych, stacji paliw lub innych
urzadzen emitujacych fale elektromagnetyczne mogace znaczaco oddziatywaé na
srodowisko blizej niz 500 m od granicy obszaru strefy ochronnej A, uruchamiania
punktéw dystrybucji sktadowania $rodkéw chemicznych, produktéw naftowych
1 innych artykutow ucigzliwych dla srodowiska.

Tabela 3
Strefy ochrony uzdrowiskowej

Obejmuje obszar, na ktorym sa zlokalizowane lub planowane zaklady i urzadzenia lecznictwa
Strefa | uzdrowiskowego, a takze inne obiekty stuzace lecznictwu uzdrowiskowemu lub obstudze pacjenta,
»A” | wzakresie nieutrudniajacym funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci:
pensjonaty, restauracje lub kawiarnie, dla ktorej udziat terendéw zieleni wynosi nie mniej niz 75%.

Dla ktorej udziat terenow biologicznie czynnych wynosi nie mniej niz 55%, obejmujac obszar
przylegty do strefy ,,A” i stanowigc jej otoczenie, ktory jest przeznaczony dla niemajacych
negatywnego wptywu na wiasciwosci lecznicze uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz

Stli:,fa nieucigzliwych dla pacjentdw obiektow ustugowych, turystycznych, w tym hoteli, rekreacyjnych,
” sportowych i komunalnych, budownictwa mieszkaniowego oraz innych zwigzanych z zaspokajaniem
potrzeb 0séb przebywajacych na tym obszarze lub objety granicami parku narodowego lub rezerwatu
przyrody albo jest lasem, morzem lub jeziorem.
Strefa Dla ktorej udziat terenow biologicznie czynnych wynosi nie mniej niz 45%, obejmujac obszar
c” przylegty do strefy ,B” i stanowiac jej otoczenie, zajmuje obszar majacy wpltyw na zachowanie
”»

walorow krajobrazowych, klimatycznych oraz ochrong zt6z naturalnych surowcdw leczniczych.

Zrbdto: Opracowanie wlasne na podstawie strony internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl
(Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, Wydzial Uzdrowisk).

Zabrania si¢ lokalizacji parkingdw o wielkosci powyzej 50 miejsc postojowych
dla samochodow osobowych, dostawczych i autobuséw. Nie mozna w tej strefie
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pozyskiwa¢ surowcdéw mineralnych innych niz naturalne surowce lecznicze,
prowadzi¢ robét melioracyjnych majacych na celu niekorzystng zmiang istniejacych
stosunkow gruntowo-wodnych, a takze dokonywa¢ wyrebu drzew lesnych
i parkowych, z wyjatkiem cig¢ sanitarnych.

W strefie C zabronione jest natomiast prowadzenie dziatan majacych wptyw na
fizjografi¢ uzdrowiska i jego zalozenia przestrzenne lub wlasciwosci lecznicze klimatu
oraz dziatan powodujacych niekorzystng zmiang stosunkéw wodnych, lokalizacji
nowych ucigzliwych obiektow budowlanych, w tym zakladéw przemystowych oraz
nieplanowanego wyrebu drzew.

Warunkiem koniecznym otrzymania przez gming statusu uzdrowiska jest
wczesniejsze uzyskanie statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, a w celu
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego niezbedne jest sporzadzenie operatu
uzdrowiskowego. Wczesniej gmina musi uzyskaé (w formie $wiadectwa)
potwierdzenie spetnienia warunkéw niezbednych do otrzymania statusu uzdrowiska
albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej. W operacie gmina jest zobowigzana
przedstawi¢ charakterystyke obszaru, ze szczegdlnym uwzglednieniem dost¢gpnosci na
tym terenie naturalnych obszaréw surowcéw leczniczych. Operat musi by¢
przedstawiony w dwoch czesciach — pisemnej oraz graficznej. W czesci pisemnej
powinny znajdowaé si¢ wszystkie podstawowe dane dotyczace danej gminy oraz opis
warunkow. Cze$¢ graficzna obejmuje mapy obszaru z zaznaczeniem poszczegolnych
planowanych stref ochronnych. Operat jest przedstawiany wiasciwemu ministrowi do
spraw zdrowia, ktory po sprawdzeniu izweryfikowaniu przedstawionych w nim
informacji stwierdza spetienie warunkdéw koniecznych do nadania statusu uzdrowiska
albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej. Stwierdzenie nadania statusu
uzdrowiska nastepuje w drodze decyzji o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego. Spehienie jednak niektorych postulatow przez gminy
jest procesem bardzo zmudnym, szczegdlnie dotyczy to obszarow pozwalajacych na
wyodrebnienie stref ochronnych. Dlatego zdarza si¢, ze gminy przez wiele lat nie sg
w stanie sprosta¢ odpowiednim wymaganiom.

W mysl ustawy uzdrowiskowej, lecznictwo uzdrowiskowe — to zorganizowana
dziatalno$¢, polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzona
w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego przy wykorzystaniu
warunkow naturalnych, jak wtasciwosci naturalne surowcow leczniczych, wiasciwosci
lecznicze klimatu oraz mikroklimatu, a takze towarzyszace temu zabiegi fizykalne™.
W sklad urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego nalezy wliczy¢: pijalnie uzdrowiskowe,
teznie, parki, $ciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, lecznicze
i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe.

Zakiad lecznictwa uzdrowiskowego — formalnie przedsigbiorstwo uzdrowiskowe
— jest to zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej, utworzony w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, wramach kierunkow leczniczych
i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska. Zakladami lecznictwa
uzdrowiskowego sa: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, prewentoria

¥ Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. Dz.U.2005, nr 167, poz.1399.
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uzdrowiskowe dla dzieci oraz przychodnie uzdrowiskowe’. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych nalezy do zadan
zakladu przyrodoleczniczego, ktory jest jednostka organizacyjng zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego.

Szpital uzdrowiskowy jest zakladem opieki zdrowotnej przeznaczonym dla
chorych hospitalizowanych wymagajacych codziennej, systematycznej kontroli
lekarskiej’!. Prowadzone leczenie ma charakter kompleksowy, w ktérym
dominujacym elementem sa zabiegi przyrodolecznicze. Szpital uzdrowiskowy stanowi
samodzielng jednostke lub wchodzi w sktad zespotu jednostek, peini funkcje
lecznicze, rehabilitacyjne oraz edukacyjne dla chorych o okreslonych wskazaniach
leczniczych. Do zadan szpitala uzdrowiskowego nalezy w szczegodlnosci zapewnienie
pacjentowi udzielania catodobowych s$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
stacjonarnych, catodobowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej, realizacji
przewidzianych programem leczenia zabiegow przyrodoleczniczych i leczenia
farmakologicznego, korzystania z naturalnych surowcow leczniczych oraz urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego oraz edukacji zdrowotne;.

Sanatorium uzdrowiskowe jest zakladem opieki zdrowotnej dla pacjentdw
przewlekle chorych, ktérzy wymagaja systematycznej obserwacji lekarskiej
i pielegniarskiej. Podstawowymi elementami kompleksowego leczenia w sanatorium
jest: dieta, balneokinezyterapia, fizykoterapia, kinezyterapia, farmakoterapia
i edukacja zdrowotna. Sanatorium petni funkcje lecznicze, rehabilitacyjne, edukacyjne
i profilaktyczne dla chorych majacych okreslone wskazania. Do zadan sanatorium
uzdrowiskowego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie pacjentowi udzielania
catodobowych s$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, opieki
lekarskiej 1 catodobowej opieki pielegniarskiej, realizacji przewidzianych programem
leczenia zabiegéw przyrodoleczniczych z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, Swiadczen profilaktycznych
oraz edukacji zdrowotnej. Swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego
w sanatorium okreslane sgjako usluga uzdrowiskowa stacjonarna Iub ustuga
sanatoryjna. Termin wusfuga sanatoryjna rozumiany jest podmiotowo jako zespdt
$wiadczen udzielanych przez sanatorium.

Do zadan przychodni uzdrowiskowej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie
pacjentowi ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
profilaktycznych, z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych zleconych
przez lekarza oraz edukacji zdrowotnej. Szpital uzdrowiskowy i sanatorium
uzdrowiskowe udzielaja s$wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. osobom objetym
obowigzkiem szkolnym 1 obowiazkiem nauki oraz zapewniaja warunki
do prowadzenia rowniez nauczania i1wychowania w zakresie 1 na zasadach
okreslonych w ustawie o systemie o$wiaty”>. W tego typu zaktadach opieki zdrowotnej
prowadzone jest — w ramach gwarantowanych §wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego
— leczenie stacjonarne w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych oraz leczenie

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Dz.U.2007, nr 14, poz. 89, art. 2 ust.1.

U 1. Ponikowska: Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego. Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2001, s.34.

2 Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 t. o systemie os§wiaty. Dz. U. 2004, nr 256, poz. 2572, art. 71c, ust 1.
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ambulatoryjne prowadzone przez przychodnie uzdrowiskowe lub Ilekarza
kwalifikowanego .

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego prowadza rowniez dzialalnosé
gospodarcza w zakresie $wiadczenia ustlug leczniczych oraz innych ushig
komplementarnych. Dziatalno$¢ ta wyrdzniana jest ze wzgledu na podstawowego
odbiorce ustug, czyli osob¢ nieskierowana na leczenie, ale przebywajaca tam
komercyjnie, z wlasnej inicjatywy. Biorac pod uwage rodzaj ushug $wiadczonych
przez przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, ich komercyjna dziatalno$¢ mozna podzieli¢ na
podstawowa (tj. $wiadczenia i konsultacje w zakresie leczenia uzdrowiskowego) oraz
pomocniczg (czyli komplementarng, tj. zakwaterowanie, gastronomia itp.). Dlatego
mozna uznac, iz przedsigbiorstwa uzdrowiskowe to rowniez podmioty gospodarcze,
ktorych dziatalnosc jest $cisle zwigzana z organizacja i odptatnym $wiadczeniem ustug
uzdrowiskowych pacjentom (kuracjuszom). W tym rozumieniu udzielanie §wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego pelni funkcje niematerialnego elementu produktu
uzdrowiskowego (ustugi). Natomiast biorgc pod uwage fakt, iz pacjent moze by¢
turysta, to realizacja zréznicowanych potrzeb potencjalnych $wiadczeniobiorcow
znaczaco poszerza profil dzialalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych. W takim
ujeciu, poza funkcja spoleczng petniong przez placéwki uzdrowiskowe, ujawnia si¢
réwniez funkcja gospodarcza wspoétczesnych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, gdyz
ich dziatalno$¢ pozastatutowa mozna zdefiniowaé¢ jako ustugi w zakresie turystyki
zdrowotnej w uzdrowiskach. Przedsi¢biorstwa te funkcjonujg zatem jako zaktady
opieki zdrowotnej, a zarazem podejmujg dzialalno$¢ komercyjna.

Potrzeby rehabilitacji zdrowotnej i tzw. odnowy biologicznej stanowig obok
potrzeb leczniczych i opieki dlugoterminowej dynamicznie rosngcg grupe potrzeb nie
tylko w zwigzku ze wzrostem liczebnos$ci 0sdb starszych, ale 1 w zwiazku z koncepcja
zdrowego zycia i w konsekwencji — zdrowego starzenia si¢ catej populacji. Potrzeby te
zaspokajane sg w rozny sposob pod wzgledem organizacyjnym i $wiadczonych ustug.
Rozwijaja si¢ ustugi rehabilitacyjne, coraz czesciej organizowane przez zaklady
niepubliczne, powstaja prywatne placowki typu spa oraz restrukturyzowane
sg tradycyjne sanatoria, oferujgce leczenie uzdrowiskowe.

Swiadczenia zdrowotne w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego udzielane sg
pacjentom na podstawie wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:
skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do
korzystania z danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku®.

Lekarz wystawiajacy  skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
uwzglednia przebieg choroby bedacej podstawg do leczenia uzdrowiskowego,
przebieg jej leczenia, choroby wspotistniejace, stan ogdlny pacjenta, efekty przebytego
w przesztosci leczenia uzdrowiskowego, jezeli pacjent po raz kolejny korzysta z tej
formy opieki. W przypadku oséb dorostych zalecana czgstotliwos¢ korzystania
z leczenia uzdrowiskowego wynosi nie wigcej niz raz na 12 miesiecy. Wyjatkiem od
tej reguty jest leczenie uzdrowiskowe polegajace na pobycie $wiadczeniobiorcy

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczef gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego. Dz.U. 2009, nr 223, poz. 1793, art. 3.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Dz. U. 2007, nr 44, poz. 285, art. 1,2.
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w szpitalu uzdrowiskowym Iub leczenie uzdrowiskowe w formie rehabilitacji
uzdrowiskowej. W mysl ustawy leczenie uzdrowiskowe przystuguje ubezpieczonemu
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Okres pobytu na leczeniu uzdrowiskowym dla oséb dorostych wynosi dla leczenia:
w szpitalu i sanatorium uzdrowiskowym — 21 dni (okres moze by¢ wydluzony na
wniosek lekarza zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, za zgoda oddzialu NFZ), dla
leczenia uzdrowiskowego w formie rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu
uzdrowiskowym — 28 dni oraz leczenia ambulatoryjnego — do 18 dni zabiegowych®.
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wymaga potwierdzenia przez oddziat
wojewodzki NFZ. Kwalifikacji dokonuje zespdt lekarzy o specjalizacji balneologii
i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medyczne;j.

Pobyt uzdrowiskowy dotyczy rdéwniez rehabilitacji jako $wiadczenia
z ubezpieczen spotecznych. Zadania zwigzane z kierowaniem na pobyt do osrodkéw
realizujacych ustugi rehabilitacyjne formutuje akt wykonawczy do ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych w postaci Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12
pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na
ustugi rehabilitacyjne. Rozporzadzenie definiuje szczegotowe zasady i tryb kierowania
na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych®.

Rozpatrujac  ubezpieczeniowe aspekty prawne zwigzane 2z pobytem
uzdrowiskowym, nalezy wspomnie¢ takze o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
Ustawa formutuje koncepcje powigzania ubezpieczenia spotecznego rolnikow
z prewencja 1 rehabilitacjg. Ws$rod dziatan, jakie podejmuje Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom
uprawnionym do $wiadczenn z ubezpieczenia wyr6ézni¢ mozna: kierowanie na
rehabilitacje lecznicza, prowadzenie zaktadow rehabilitacji leczniczej oraz wspieranie
rozwoju rehabilitacji ambulatoryjnej na obszarach wiejskich. Jedna z instytucji
kierujgcych do uzdrowisk na leczenie i rehabilitacj¢ jest ponadto Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PEFRON)’’.

Po wejsciu Polski do Unii FEuropejskiej niektore zachodnie instytucje
ubezpieczeniowe, w tym gléwnie niemieckie kasy chorych, zaczgly wysytaé
pacjentéw na pobyty sanatoryjne do wuzdrowisk polskich (przede wszystkim
nadmorskich i zachodnich).

Artykut 18 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej ustanawia nadzoér nad lecznictwem uzdrowiskowym.
Sprawuje go wlasciwy minister do spraw zdrowia. Natomiast nadzér w odniesieniu do
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
utworzonych przez ministra obrony narodowej 1 ministra spraw wewnetrznych,

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Dz. U. 2004, nr 210, poz. 2135 oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
leczenia uzdrowiskowego. Dz. U. 2004, nr 274, poz. 2724.

% Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegélowych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zamowien na
ushugi rehabilitacyjne. Dz. U. 2001.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych. Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776.
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odpowiednio c¢i ministrowie w porozumieniu z ministrem do spraw zdrowia. Osobg
nadzorujaca lecznictwo uzdrowiskowe w imieniu wojewody jest naczelny lekarz
uzdrowiska. Realizacje zadan ministra zdrowia w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego sprawuje: Ministerstwo Zdrowia, Departament Organizacji Ochrony
Zdrowia Wydziat Uzdrowisk. Wlasciwy minister do spraw zdrowia ma za zadanie
przede wszystkim dba¢ o odpowiednie standardy lecznictwa uzdrowiskowego. Wykaz
szczegolowych zadan iuprawnien ministra zdrowia przedstawia tabela 4. Do jego
zadan z jednej strony nalezy wytyczanie kierunkow dziatalnosci uzdrowisk, kierunkow
leczenia dla poszczegdlnych uzdrowisk w oparciu o naturalne zasoby, ktdrymi
dysponuje dane uzdrowisko, oraz okreslanie wymagan dotyczacych zaktaddéw
lecznictwa uzdrowiskowego. Natomiast z drugiej zobowiazany jest do uzgadniania
planéw zagospodarowania przestrzennego dla stref ochronnych oraz ustalania zasad

kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego.

Tabela 4

Wykaz zadan i uprawnieni Ministra Zdrowia w zakresie nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym

Zadania Ministra Zdrowia

Uprawnienia Ministra Zdrowia
w ramach nadzoru

e  Wytyczanie kierunkow dziatalnosci uzdrowisk w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego;

e Ustalanie kierunkéw leczniczych dla poszczegolnych
uzdrowisk w oparciu o naturalne surowce o potwierdzonych
wiasciwosciach leczniczych i klimat;

e Monitorowanie zachowania warunkow leczniczych
i srodowiskowych warunkujacych przyznanie i utrzymanie
statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

e Okreslanie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego;

e Potwierdzanie spetnienia warunkdéw koniecznych do nadania
danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru
ochrony uzdrowiskowej na podstawie operatu
uzdrowiskowego;

e Opracowanie wzorcowego statutu uzdrowiska i wzorcowego
statutu obszaru ochrony uzdrowiskowej;

e  Wystepowanie do Prezesa Rady Ministrow o nadanie danemu
obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej lub pozbawianie danego obszaru takiego
statusu;

e Uzgadnianie planéw zagospodarowania przestrzennego dla
stref ochrony uzdrowiskowej;

e Ustalanie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego;

e Rozpatrywanie odwotan od decyzji wojewody.

Ocena zgodnosci lecznictwa
uzdrowiskowego z kierunkami
leczniczymi,

Zadanie udostepnienia dokumentéw
zwigzanych z dziatalno$cia zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego oraz
zapoznawania si¢ z ich trescia;
Zadanie przekazania wszelkich
informacji i wyjasnien dotyczacych
dziatalnosci zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego;

Przeprowadzanie kontroli na terenie
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
i zadania wyjasnien potrzebnych dla
oceny ich dziatalnosci i jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcjonowania zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego.

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie BIP, strony internetowej Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl (Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, Wydzial Uzdrowisk).

Obowigzkiem gminy, na ktdérej terenie znajduje si¢ uzdrowisko, jest
przedstawienie operatu uzdrowiskowego (nie rzadziej niz na 10 lat) celem
potwierdzenia spetlienia wymagan okreslonych w ustawie uzdrowiskowej. Jezeli
na podstawie ztozonego operatu wilasciwy minister stwierdzi nieprawidtowosci,
jednoczesnie wyznacza termin ich usunig¢cia, przy czym nie moze on by¢ dtuzszy niz 5
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lat. Jesli nie nastgpi usuniecie wykazanych nieprawidtowosci, to wlasciwy minister
wystepuje do Rady Ministrow o pozbawienie danego obszaru statusu uzdrowiska.

Zasady finansowania lecznictwa uzdrowiskowego wedlug ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym stanowia, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakladzie
lecznictwa uzdrowiskowego sa finansowane ze srodkéw pochodzacych z Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktore sa jednym z wazniejszych zrédet finansowania pobytow
w uzdrowiskach. Niemniej jednak ustawa reguluje rowniez inne formy finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego. Sg nimi:

e wydzielona dzialalnos¢ gospodarcza zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego,
jezeli jego statut przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

e darowizny, zapisy, spadki oraz ofiarno$¢ publiczna, takze pochodzenia
zagranicznego;

e inne s$rodki finansowe przekazywane w trybie i na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach.

Pomimo zwickszania rokrocznie budzetu w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w latach 1999-2010, udziat NFZ w  finansowaniu
dziatalnosci uzdrowiskowej byt mniejszy, niz we wczesniejszym systemie
budzetowym. Nalezy zauwazy¢, ze co roku zwigkszaja si¢ rowniez kwoty (poza 2010
rokiem), ktére NFZ przeznacza na funkcjonowanie uzdrowisk (tabela 5).

Poza wzrostem doptat do kierowanych pobytéw z NFZ, przedsi¢gbiorstwa
uzdrowiskowe chcac chociaz czesciowo rozwigzaé problem niskiego finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego ze skierowan, zmuszone zostalty do poszukiwania gosci
komercyjnych, czyli kuracjuszy, a takze turystdw nierzadko przebywajacych
w uzdrowiskach.

Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym dopuszcza bowiem mozliwosé
$wiadczenia zorganizowanego lecznictwa uzdrowiskowego osobom innym anizeli
swiadczeniobiorcy korzystajacy z lecznictwa uzdrowiskowego na zasadach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Tabela 5
Koszty NFZ w zakresie finansowania lecznictwa uzdrowiskowego

Kwoty dofinansowania na lecznictwo
Lata uzdrowiskowe Roczne tempo w %
w tys. zt
2005 340 402
2006 346 363 1,8
2007 375325 8,4
2008 475 408 26,7
2009 636 473 33,9
2010 536 614 -15,7
2011 573 486" 6,9

a) Dane szacunkowe na podstawie analiz NFZ.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie BIP, strony internetowej Ministerstwa Zdrowia.

W 2007 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyt liczbe kontraktowanych
ustug, jednoczesnie spotki uzdrowiskowe podwyzszyly ceny swoich ustug.
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Zwigkszona kontraktacja spowodowala znaczny wzrost liczby kuracjuszy,
co doprowadzito do poprawy kondycji ekonomiczno-finansowej uzdrowisk i zaktadow
uzdrowiskowych.

Znacznym dochodem dla spdtek uzdrowiskowych przyczyniajacych sig¢
do poprawy ich kondycji finansowej jest tzw. optata uzdrowiskowa oraz oplata
miejscowa. Oplata uzdrowiskowa jest pobierana od oséb fizycznych przebywajacych
dluzej niz jedng dobg¢ w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych
lub szkoleniowych w miejscowos$ciach ze statusem uzdrowiska za kazdy dzien pobytu
w takich miejscowosciach. Gminy uzdrowiskowe same ustalajg i pobieraja opftate
uzdrowiskowg, ktorej maksimum jest ustalane w kolejnych nowelizacjach ustawy
(wroku 2012 wynosita 3,33 zt za dzienh pobytu kuracjusza). Natomiast oplata
miejscowa jest pobierana od o0séb fizycznych przebywajacych dhluzej niz dobe
w celach turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
posiadajacych korzystne walory krajobrazowe oraz miejscowosciach, ktorym nadano
status obszaru ochrony uzdrowiskowej. Polskie spdtki uzdrowiskowe moga rowniez
stara¢ si¢ o réznego rodzaju tzw. dotacje pomostowe.

Ograniczone finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego przyczynito si¢ z jednej
strony do upadku Iub pogorszenia si¢ sytuacji ekonomicznej wielu jednostek
uzdrowiskowych, z drugiej za$ stato si¢ jednym z powodow prywatyzacji spotek
uzdrowiskowych. Prywatyzacja oznacza proces transformacji wlasnosci panstwowej
we wlasno$é niepanstwowych 0sob prawnych lub fizycznych w nastgpujacy sposob’®:

e udostgpnienie osobom trzecim akcji badz udziatow w spotkach z wylgcznym
udziatem Skarbu Panstwa, powstatych z przeksztalcenia przedsigbiorstw
panstwowych,

e udostgpnienie osobom trzecim mienia przedsigbiorstw panstwowych,

e likwidacja i sprzedaz przedsigbiorstw panstwowych.

Procesy prywatyzacji reguluje ustawa o komercjalizacji 1 prywatyzacji
przedsicbiorstw panstwowych z dnia 30 sierpnia 1996 r. *°. Zgodnie z przepisami
ustawy, prywatyzacja polega na:

e zbywaniu nalezgcych do skarbu Panstwa akcji lub udziatow spotek powstatych
w wyniku komercjalizacji, czyli przeksztatceniu przedsiebiorstw panstwowych
— dzialajacych wedtug ustawy o przedsigbiorstwach panstwowych — w spotki
Skarbu Panstwa dziatajace na zasadach rynkowych (wedhug Kodeksu
handlowego),

e rozporzadzaniu wszystkimi sktadnikami materialnymi i niematerialnymi
majatku przedsigbiorstwa panstwowego lub spdtki powstatej w wyniku
komercjalizacji przez sprzedaz przedsigbiorstwa, wniesienie do spdtki lub
oddanie do odptatnego korzystania.

Reforma stuzby zdrowia rozpoczeta w 1999 roku dotyczyla Zaktaddéw
Lecznictwa Uzdrowiskowego, ktére funkcjonowaly do tego roku pod nazwa:
Panstwowe Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowe (PPU). Spétki uzdrowiskowe powstaty
w wyniku przeksztatcenia uzdrowiskowych przedsigbiorstw panstwowych na drodze
ustawowej (na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji

i prywatyzacji).

%8 Leksykon prywatyzacji. Polskie Wydawnictwa Ekonomiczne, Warszawa 1998.
% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji. Dz. U.1996, Nr 118, poz. 561.
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Nadzoér nad dziatalnoscig leczniczg zaktadéw uzdrowiskowych — jak juz
podkreslano — pelni Ministerstwo Zdrowia, jednak nadzor wilascicielski nad
przedsicbiorstwami uzdrowiskowymi ze wzgledu na prywatyzacje wybranych
zaktadow uzdrowiskowych petni Minister Skarbu. Minister Skarbu Panstwa
sprawowat w 2008 r. nadzor wiascicielski wobec 25 spotek uzdrowiskowych, z czego
24 to jednoosobowe spdtki Skarbu Panstwa, a w jednej Skarb Panstwa byt
udzialowcem mniejszosciowym. Tym samym uzgodnienie wielu kluczowych ustalen
w rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych wymaga konsensusu obu ministerstw,
aczasem rowniez Ministra Sportu i Turystyki jako organu odpowiedzialnego
za turystyke.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Skarbu z dnia 20 lipca 2007 r.
w sprawie wykazu zakladow lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie
jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, ktore nie bedg podlega¢ prywatyzacji (Dz.
U. 2007 nrl46, poz.1026), dokonano aktualizacji koncepcji prywatyzacji spolek
uzdrowiskowych, dokonujac ich podziatu na trzy nastgpujace grupy':

e przedsigbiorstwa uzdrowiskowe o szczegélnym znaczeniu dla panstwa, tzw.
uzdrowiska narodowe, czyli spotki wylaczone z procesu prywatyzacji
(Ciechocinek, Kotobrzeg, Ladek-Dhugopole, Szczawno, Jedlina, Swinoujscie,
Rymanéw, Polanica, Ustron, Busko-Zdroj, Krynica-Zegiestow);

e przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, co do prywatyzacji ktérych nalezy zastosowac
podejscie indywidualne ze wzgledu na unikatowe zasoby naturalne oraz
polozenie i znaczenie dla miejscowosci, w ktérych sg zlokalizowane (zaktady
znajdujace si¢ w uzdrowiskach: Cieplice, Potczyn, Horyniec, Ustka,
Swieradow, Wysowa i Inowroctaw); podejscie  indywidualne polega
na zachowaniu przez Skarb Panstwa wickszosciowego pakietu akcji przez okres
co najmniej 5 lat (kontrola nad spdétkami, szczegolnie nad eksploatacja ztdz
naturalnych);

e przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, przeznaczone do prywatyzacji (pozostate
spotki uzdrowiskowe).

Zgodnie z Ustawa z 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji
pierwszym etapem procesu prywatyzacyjnego jest komercjalizacja przedsigbiorstw
odbywajaca si¢ przez przeksztatcenie PPU w jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa,
dopiero w drugim etapie nastepuje wlasciwa prywatyzacja. Potrzebe prywatyzacji
motywuje si¢ checig zapewnienia wysokiej jakosci ustug $wiadczonych przez spotki
i powszechnej dostgpnosci spoteczenstwa do $wiadczen zdrowotnych lecznictwa
uzdrowiskowego. Przewiduje si¢, iz dokapitalizowane przez prywatnego inwestora
spotki beda mogly szybciej sie rozwija¢ i skutecznie konkurowac¢ na rynku ustug
medycznych zapewniajac wysoka jako$¢ $wiadczen. Zaszeregowanie spotek
uzdrowiskowych do poszczegdlnych grup nastgpito wedtug nastepujacych kryteriow:

e sytuacja ekonomiczno-finansowa spotek (w tym zatrudnienie),

e gytuacja prawna, zwlaszcza w zakresie stosunkéw wiascicielskich (m.in.
rozpatrzenie ewentualnych roszczen reprywatyzacyjnych),

e wielko$¢ oraz ilos¢ posiadanych i wykorzystywanych zasobow tworzyw
leczniczych, takich jak wody mineralne, wody lecznicze, borowiny,

1 Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji uzdrowiskowych spélek Skarbu Panhstwa.
NIK, Warszawa 2010, s.19.
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prowadzone profile lecznicze,

mozliwo$¢ rozwoju profilu rehabilitacyjnego,

wielkos¢ spotek i rozmiary prowadzonej przez nie dziatalnosci,

rozmiar bazy technicznej, w tym przede wszystkim ilo$¢ posiadanych urzadzen
leczniczych takich jak teznie, parki uzdrowiskowe, itp.

W Polsce struktura wilasnosciowa uzdrowisk w 2010 roku przedstawiata sie
nastepujaco: 48% znajdowato si¢ w rekach Skarbu Panstwa (uzdrowiskowe spotki
akcyjne Skarbu Panstwa), 19% nalezato do zwiazkéw zawodowych, natomiast 12% do
dawnych branzowych stuzb zdrowia PKP, MON, MSWiA, 17% do zaktadow pracy
i KRUS, 4% znajdowato si¢ w rekach prywatnych'®'. Ten ostatni wskaznik w latach
2011-2012 wyraznie wzrost. Wobec takiej struktury wlasnosciowej rozwoj
zdrojownictwa zalezny jest od polityki panstwa oraz polityki regionalne;j.
Prywatyzacja uzdrowisk pociaga za soba nie tylko wzrost znaczenia w tej dziedzinie
prywatnego biznesu, ale takze zwickszenie roli samorzadéw gminnych w rozwoju
lokalnym.

W latach 2010-2011 zostaty zakonczone procesy prywatyzacyjne dotyczace 13
spotek. Laczna kwota uzyskana ze sprzedazy wyniosta ok. 473 min z'. Sprzedaz
akcji 1 udzialéw nastgpita w trybie artykutu ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji,
natomiast w roku 2010 sfinalizowano prywatyzacje 8 spotek, jak prezentuje tabela 6.

Tabela 6
Wykaz spolek uzdrowiskowych sprywatyzowanych w 2010 roku
Udzial Kwota Struktura
Nazwa spotki sprzedanych sprzedazy w %
akeji w % w tys. zl

Uzdrowisko Ustka Sp. z 0.0. 92,77 14 028 4,03%
Uzdrowisko Krakoéw Swoszowice Sp. z 0.0. 92,44 18 090 5,19%
Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z o.0. 92,42 20 527 5,89%
Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe Ustron Sp. z 0.0. 90,77 90 505 25,99%
Uzdrowisko Wieniec Sp. z o.0. 93,00 12 167 3,49%
Uzdrowisko Cieplice Sp. z o.0. 89,71 29315 8,42%
Zespot Uzdrowisk Ktodzkich S.A. 90,09 138 227 39,69%
Uzdrowisko Potczyn S.A. 89,91 26 426 7,59%

Laczna kwota ze sprzedazy 348 288 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W roku 2011 kontynuowano prywatyzacje spdtek uzdrowiskowych, czego wynikiem
byto sfinalizowanie sprzedazy 5 spotek (tabela 7).

%0 A. Kaczmarska: Uwarunkowania i tendencje zmian rozwoju uzdrowisk w Polsce, W: A.R. Szromka (red):
Uzdrowiska i ich znaczenie w gospodarce turystycznej. PROKSENIA, Krakow 2010, s. 63-64.

12 Na podstawie informacji T. Lenkiewicza, Podsekretarza Stanu Ministerstwa Skarbu Panstwa — przygotowana
dla uczestnikow XXI Kongresu Uzdrowisk Polskich, Szczawnica 17-19.06.2012 r.
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Tabela 7
Wykaz spolek uzdrowiskowych sprywatyzowanych w 2011 roku

Udzial Kwota
— - . Struktura
Nazwa spotki sprzedanych akeji| sprzedazy N
o w %

w % w tys. zt
Uzdrowisko Przerzeczyn Sp. z 0.0. 85,72 3301 2,67%
Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa Sp. z 0.0. 87,74 21 000 16,96%
Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z 0.0. 89,5 9291 7,50%
Uzdrowisko Konstancin-Zdréj Sp. z o.o. 95,25 75 000 60,55%
Uzdrowisko Iwonicz S.A. 90,86 15264 12,32%
Laczna kwota ze sprzedazy 123 856 100%

Zrodto: Opracowanie wihasne.

Zgodnie z zaproponowanym przez Ministra Skarbu Panstwa i przyjety przez
Rade Ministrow Planem prywatyzacji na lata 2012-2013 prowadzi si¢ dalsze prace nad
prywatyzacja kolejnych spotek uzdrowiskowych: prace dotycza zbycia akcji badz
udziatéw Uzdrowiska Horyniec Sp. z o.0., Uzdrowiska Rabka S.A., Uzdrowiska
Szczawno-Jedlina S.A. oraz Uzdrowiska Wysowa S.A. W 2012 roku Minister Skarbu
Panstwa w porozumieniu z Ministrem Zdrowia podjat dziatania majace na celu zmiang
rozporzadzenia z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w sprawie wykazu zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego, ktére nie beda podlegaé prywatyzacji'®. Rozporzadzenie zawiera
wykaz 7 spétek, ktére nie podlegaja prywatyzacji. Projekt zmieniajacy rozporzadzenie
zawieral zapis wyrazajacy zgode¢ na prywatyzacje kolejnych 6 spolek uzdrowiskowych
(Uzdrowisko Busko-Zdrdj S.A., Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe Ciechocinek S.A.,
Uzdrowisko Kotobrzeg S.A., Uzdrowisko Ladek-Diugopole S.A., Uzdrowisko
Rymanéw S.A., Uzdrowisko Swinoujscie S.A.). Jedyna spétka uzdrowiskowa, ktéra
nie bedzie podlegaé prywatyzacji to Uzdrowisko Krynica-Zegiestow S.A.

Za dalsza prywatyzacja spdtek uzdrowiskowych wedltug Ministra Skarbu
Panstwa przemawiaja argumenty ekonomiczno — finansowe a w szczeg6lnosci, iz bez
dodatkowych naktadéw inwestycyjnych spotki moga mie¢ trudnosci w konkurencji
z podmiotami finansowanymi przez prywatnych wtascicieli. Nie bez znaczenia jest
rowniez to, ze spoOitki uzdrowiskowe nie naleza do grupy przedsiebiorstw
strategicznych. Takie stanowisko wywotato szereg protestow zaréwno zwigzkéw
zawodowych jak réwniez parlamentarzystow oraz wiladz samorzadowych'®.
Rozwigzanie, ktéore moze pogodzi¢ strony protestu, to przekazanie spdtek
uzdrowiskowych samorzagdom wojewodzkim. Pomyst dotyczy 10 spotek — a 6 spotek
uzdrowiskowych, ktére weczesniej byty wylaczone z prywatyzacji: Uzdrowiska Busko-
Zdréj, Ciechocinek, Kotobrzeg, Ladek-Diugopole, Rymanow, Swinoujscie oraz 4

1 Rozporzadzenie z dnia 8 pazdziernika 2008 r. Ministra Skarbu Panstwa w sprawie wykazu zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, ktére nie beda
podlega¢ prywatyzacji. Dz. U. nr 192, poz. 1186.

1% SLD i OPZZ przeciwne prywatyzacji uzdrowisk. ,,Gazeta Prawna”, 25.07.2012 r. oraz Panstwo wyprzedaje
uzdrowiska. Zostaje tylko jedno. ,,Gazeta Prawna”, 29.07.2012 r.
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spotek w stosunku do ktorych proces prywatyzacji zostal wszczety: Uzdrowiska
Horyniec, Rabka, Szczawno-Jedlina, Wysowa 105,

W dniu 18 wrzesnia 2012 r. odbylto si¢ spotkanie Ministra Skarbu Panstwa
z marszatkami i cztonkami zarzadow wojewodztw, ktore sg zainteresowane przejgciem
spotek uzdrowiskowych. Dotyczy to wojewodztwa s$wietokrzyskiego (Uzdrowisko
Busko-Zdréj S.A.), wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego  (Przedsigbiorstwo
Uzdrowiskowe Ciechocinek S.A.), wojewodztwa zachodniopomorskiego (Uzdrowisko
Kotobrzeg S.A., Uzdrowisko Swinoujscie S.A.), wojewodztwa dolno$laskiego
(Uzdrowisko  Ladek-Dlugopole S.A., Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.),
wojewodztwa matopolskiego (Uzdrowisko Rabka S.A., Uzdrowisko Wysowa S.A.),
wojewodztwa podkarpackiego (Uzdrowisko Rymanow S.A., Uzdrowisko Horyniec).
Obecni na spotkaniu marszatkowie i cztonkowie zarzadow wojewodztw zadeklarowali
che¢ przejecia spdtek uzdrowiskowych dziatajacych na terenie ich wojewddztw.
Ustalono plan tryb dalszych prac i zakres niezbgdnych analiz ekonomicznych
i prawnych, ktére musza poprzedzié¢ zmiane whasciciela'*.

Nalezy postawi¢ pytanie — czy takie rozwiazanie, to jest przekazanie uzdrowisk
samorzadom wojewddzkim, bedzie korzystne dla spolek i ich przysziosci, dla
pracownikow, kuracjuszy ale rowniez dla spotecznosci lokalnej. Do pozytywnych
aspektow takiego rozwigzania nalezy zaliczy¢:

e kontynuacj¢ dzialalnosci podstawowej spotki zwigzanej z lecznictwem
uzdrowiskowym i eksploatacja kopalin,

e mozliwos¢ pozyskania $rodkow finansowych zewnetrznych w ramach
programow operacyjnych,

e wplyw na rozwdj spotecznosci lokalnej — aspekt obywatelski oraz gospodarczy,

e mozliwosci rozwoju spdtki — poszerzenie oferty wypoczynkowej i oferty
handlowe;.

Do negatywnych aspektow trzeba =zaliczy¢ proby podporzadkowania
funkcjonowania spotek doraznym celom politycznym oraz ograniczenie dziatalnosci
zakresu funkcjonowania przy niskich naktadach na lecznictwo uzdrowiskowe
(ze wzglegdu na skromne budzety wojewodztw). Zakonczenie procesu prywatyzacji
spotek uzdrowiskowych w zaplanowanym ksztalcie prawdopodobnie ograniczy
dostepnos¢ swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego — co byloby oczywiscie
niekorzystne — oraz sprawi, iz potencjat lecznictwa uzdrowiskowego bedacy obecnie
w dyspozycji panstwa ulegnie znacznemu zmniejszeniu, co z kolei w warunkach
deregulacji gospodarki nalezy uzna¢ za zmiang pozytywna.

2.4. Rozmieszczenie i klasyfikacja uzdrowisk
Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach, gminach oraz obszarach
uzdrowiskowych nie dokonuje klasyfikacji uzdrowisk. Ich podzial zostat natomiast
przeprowadzony przez Polski Komitet Normalizacyjny. Klasyfikacja uzdrowisk
wedtug PKN uwzglednia trzy kryteria i przedstawia si¢ nastepujaco'’’:
o Klasyfikacja wedlug surowcow leczniczych posiadanych przez uzdrowisko:

19 Uzdrowiska trafia pod skrzydta samorzadowcow. ,,Gazeta Prawna”, 12.09.2012 r.

1% Komunikat prasowy Ministra Skarbu Panstwa z dnia 19 wrze$nia 2012 r.,www.msp.gov.pl; Samorzady
musza si¢ spieszy¢ z uzdrowiskami ”. ,,Gazeta Prawna”, 19.09.2012 r.

17 Uzdrowiska. Terminologia, klasyfikacja i wymagania ogdlne. PN-2001/Z-11000, s. 2.
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a) uzdrowisko borowinowe — w ktérym zabiegi z uzyciem borowiny nalezg do
podstawowych w dziatalnosci leczniczej,

b) uzdrowisko klimatyczne — w ktéorym prowadzona jest zorganizowana
dziatalno$¢  lecznicza  wykorzystujagca  gltéwnie walory  klimatu,
potwierdzone badaniami naukowymi i majace terenowe urzadzenia do
klimatoterapii,

¢) uzdrowisko nadmorskie — w ktorym do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej
wykorzystywane sa specyficzne wilasciwosci klimatu nadmorskiego oraz
stosowana jest woda morska.

o Klasyfikacja wedtug kombinacji wystepujgcych surowcow leczniczych:

a) zdrojowisko'” klimatyczne,

b) uzdrowisko klimatyczne borowinowe,

¢) zdrojowisko borowinowe,

d) zdrojowisko klimatyczne borowinowe.

o Klasyfikacja wedlug polozenia nad poziomem morza:

e) uzdrowisko nizinne — polozone na terenie o przecietnej wysokosci
bezwzglednej do 300 m n.p.m.,

f) uzdrowisko podgodrskie — potozone na terenie o przecictnej wysokosci
bezwzglednej od 300 do 500 m n.p.m.,

g) uzdrowisko gorskie — polozone na terenie o przecietnej wysokosci
bezwzglednej od 500 do 700 m n.p.m.,

h) uzdrowisko wysokogodrskie — potozone na terenie o przecigtnej wysokosci
bezwzglednej powyzej 700 m n.p.m.

Przedstawiona klasyfikacja uzdrowisk ze wzgledu na naturalne surowce
lecznicze pozwala na wyodrgbnienie profilu leczniczego, a wigc rodzaju schorzen,
a w zwiazku z tym produktéow leczniczych stosowanych w danym uzdrowisku. Z kolei
klasyfikacja przeprowadzona ze wzgledu na potozenie uzdrowisk nad poziomem
morza daje mozliwo$¢ okreslenia produktow turystycznych wystepujacych na danym
obszarze. Klasyfikacje uzdrowisk, jakie mozna spotka¢ w krajach europejskich,
nieznacznie r16znig si¢ od polskich, co wigze si¢ z troche¢ innym rozumieniem
uzdrowisk w Europie. Wedtlug danych Ministerstwa Zdrowia, w Polsce funkcjonuje 45
uzdrowisk statutowych'” (tabela 8), a ponad 70 miejscowosci wytypowano jako te,
ktorych walory klimatyczne isurowce lecznicze umozliwiajg zorganizowanie
dziatalnosci uzdrowiskowej. Ponadto, niektdre z nich majg w swojej nazwie cziton
,»2droj”. Zgodnie z polskim ustawodawstwem do nazwy miejscowosci, w ktorej
granicach administracyjnych znajduje si¢ obszar uzdrowiska, moze zosta¢ dodany

wyraz ,,Zdroj”, jezeli podstawg leczenia uzdrowiskowego sa wody lecznicze''’.

198 Zdrojowisko — miejscowosé, w ktorej znajdujq sie naturalne Zrédla wod leczniczych stosowanych do kuracji
pitnych lub kgpieli mineralnych.

19 Uzdrowisko statutowe — obszar na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe wydzielone
w celu wykorzystania i ochrony znajdujgcych si¢ na jego obszarze naturalnych surowcow leczniczych, Ustawa
zdnia 28 lipca 2005 o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych. Dz.U. 2005, nr 167, poz. 1399.

" Ustawa z dnia 28 lipca 2005 o lecznictwie uzdrowiskowym, op. cit., art. 45.
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Polska zajmuje siédme miejsce w Europie pod wzgledem liczby uzdrowisk'"".
Uzdrowiska statutowe wystepuja na terenie 12 wojewodztw. Jedynie 3 wojewodztwa:
lubuskie, opolskie oraz wielkopolskie nie maja Zzadnego uzdrowiska na swoim
obszarze. Najwiekszg iloscia uzdrowisk wykazac si¢ moga wojewddztwa dolnoslaskie
(11) imatopolskie (9). Uzdrowiska statutowe wystepuja we wszystkich regionach
geograficznych Polski, jednak ich rozmieszczenie jest do$¢ nierownomiernie
roztozone w przestrzeni kraju (mapa 1).

Mimo, ze zaledwie kilka procent powierzchni kraju stanowia gory i wzgodrza,
to mieszcza one na swoim terenie najwiecej uzdrowisk statutowych. Bowiem
rozmieszczenie naturalnych zasobdw leczniczych, jak wody lecznicze, paleoidy czy
gazy lecznicze w Polsce powoduje uprzywilejowanie terenow potudniowych
(gorskich), co jest wynikiem budowy geologicznej. Historycznie rzecz ujmujac,
najpierw w gorach, a wlasciwie u ich podnozy powstawaty uzdrowiska ze wzgledu na
opady, ktére ,,przesaczajgc si¢ przez skalisty masyw gorski rozpuszczaja sktadniki
mineralne, niejednokrotnie podgrzewajg si¢ gorgcem wngtrza i pod ci$nieniem
wyplywaja na powierzchnie na zboczach lub w dolinach §rodgérskich™''2,

Mapa 1. Rozmieszczenie uzdrowisk statutowych w Polsce.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

"M, R. Lazarkowie: Uzdrowiska w Europie. Terazniejszos¢ i rys historyczny. Wydawnictwo Akademickie
Wyzszej Szkoty Spoteczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola w Lublinie, Lublin 2007, s.41.

12 7. Krasinski: Rynek uslug uzdrowiskowych w Polsce. Wyzsza Szkota Zarzadzania i Bankowosci, Poznan
2001, s.33.
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Tabela 8

Wykaz, miejscowosci o statusie uzdrowiska w Polsce

Nazwa strefy,

Uzdrowisko Wojewodztwo w ktérej znajduje sie Miasto/gmina
uzdrowisko
Augustéw podlaskie powiat augustowski m. Augustow
Busko-Zdroj swictokrzyskie powiat buski m. Busko Zdroj

Ciechocinek

kujawsko-pomorskie

powiat aleksandrowski

m. Ciechocinek

Cieplice Slaskie-Zdroj dolnoslaskie powiat m. Jelenia Gora m. Jelenia Gora
Czerniawa Zdroj dolnoslaskie powiat lubanski m. Swieradow-Zdréj
Dabki zachodniopomorskie powiat stawienski gm. Dartowo
Dhugopole-Zdréj dolnoslaskie powiat ktodzki gm. Bystrzyca Ktodzka
Duszniki-Zdrdj dolnoslaskie powiat ktodzki m. Duszniki-Zdrdj
Goczatkowice-Zdrdj Slaskie powiat pszczynski gm. Goczatkowice-Zdroj

Gotdap

warminsko-mazurskie

powiat gotdapski

m. Gotdap

Horyniec Zdroj podkarpackie powiat lubaczowski gm. Horyniec
Inowroctaw kujawsko-pomorskie powiat inowroctawski m. Inowroctaw
Iwonicz-Zdroj podkarpackie powiat kro$nienski m. Iwonicz-Zdroj
Jedlina-Zdrdj dolnoslaskie powiat watbrzyski m. Jedlina-Zdréj
Kamien Pomorski zachodnio-pomorskie powiat kamienski m. Kamien Pomorski
Kotobrzeg zachodniopomorskie powiat kotobrzeski m. Kotobrzeg
Konstancin Jeziorna mazowieckie powiat piaseczynski m. Konstancin Jeziorna
Krasnobrod lubelskie powiat zamojski m. Krasnobrod
Krynica-Zdrdj matopolskie powiat nowosadecki m. Krynica
Kudowa-Zdréj dolnoslaskie powiat ktodzki m. Kudowa-Zdrdj
Ladek-Zdroj dolnoslaskie powiat ktodzki m. Ladek-Zdrgj
Muszyna matopolskie powiat nowosadecki m. Muszyna
Nateczow lubelskie powiat putawski m. Nateczow
Piwniczna matopolskie powiat nowosadecki m. Piwniczna-Zdroj
Polanica-Zdroj dolnoslaskie powiat ktodzki m. Polanica-Zdroj
Polanczyk podkarpackie powiat bieszczadzki gm. Solina
Potczyn-Zdroj zachodniopomorskie powiat $widwinski m. Potczyn-Zdroj
Przerzeczyn-Zdréj dolnoslaskie powiat dzierzoniowski gm. Niemcza
Rabka-Zdroj matopolskie powiat nowotarski m. Rabka
Rymanéw Zdrdj podkarpackie powiat krosnienski gm. Rymanow
Solec Zdroj Swigtokrzyskie powiat buski gm. Solec Zdrdj
Sopot pomorskie aglomeracja Trojmiejska m. Sopot

Suprasl podlaskie powiat biatostocki m. Suprasl
Swoszowice — Krakéw matopolskie aglomeracja Krakowska m. Krakow
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Szczawnica matopolskie powiat nowotarski m. Szczawnica
Szczawno-Zdroj dolnoslaskie powiat watbrzyski m. Szczawno-Zdroj
Swieradow-Zdréj dolnoslaskie powiat lubanski m. Swieradow-Zdréj

Swinoujécie zachodniopomorskie powiat m. Swinoujécie m. Swinoujécie
Uniejow todzkie powiat poddebicki gm. Uniejow

Ustka pomorskie powiat stupski m. Ustka

Ustron Slaskie powiat cieszynski m. Ustron

Wapienne matopolskie powiat gorlicki gm. Sekowa
Wieniec Zdroj kujawsko-pomorskie powiat whoctawski gm. Brzes¢ Kujawski
Wysowa matopolskie powiat gorlicki gm. Uscie Gorlickie
Zegiestow-Zdroj matopolskie powiat nowosadecki gm. Muszyna

Zrodlo: opracowano na podstawie strony internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl
(Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, Wydzial Uzdrowisk).

Glowna grupe uzdrowisk w Polsce tworza obiekty znajdujace si¢ w granicach
administracyjnych miast, najczeéciej niewielkich. Pozostale s3 miejscowosciami
wiejskimi. Wyjatek stanowia: Konstancin Jeziorna, Sopot oraz Swoszowice, ktdre
polozone sa w obrebie wielkich aglomeracji miejskich (warszawskiej, trdjmiejskie;j,
krakowskiej). Polskie uzdrowiska to najpiekniejsze  krajobrazowo regiony
geograficzne kraju.

Rozmieszczenie uzdrowisk nizinnych, w liczbie 23, oraz podgdrskich i gérskich
w liczbie rowniez 22 prezentuje mapa 2. Uzdrowiska nizinne znajdujg si¢ jednak
w wigkszym rozproszeniu, gtéwnie w wojewodztwach potnocnej Polski i w pasie
nadmorskim. Jak wynika z danych tabeli 9, najbardziej gestg sie¢ stanowig uzdrowiska
gorskie (od 500 do 700 m n.p.m.) i podgorskie (od 300 do 500 m n.p.m.), ktore
znajduja sie w wojewddztwach poludniowej Polski: dolnoslgskim, slaskim,
matopolskim oraz podkarpackim.

Legenda
Hipsometria uzdrowisk

B rizie
I recmorskie

podgorskie

B corskie
Mapa 2. Hipsometria uzdrowisk polskich.
Zrodto: Opracowanie wihasne.
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Tabela 9

Podzial uzdrowisk polskich na nizinne, podgorskie i gorskie

Nizinne

Podgorskie

Gorskie

do 300 m n.p.m.

300-500 m n.p.m.

500-700 m n.p.m.

Augustow (120-135)
Busko-Zdréj (220-250)
Ciechocinek (45-50)

Dabki (134)
Goczatkowice-Zdroj (250-260)
Gotdap (270)

Horyniec Zdroj (260)
Inowroctaw (90-100)
Kamien Pomorski (8-25)
Kotobrzeg (2-5)

Konstancin Jeziorna (95-100)

Cieplice Slaskie-Zdroj (350)
Czerniawa Zdroj (480)
Dhugopole-Zdréj (400)
Iwonicz-Zdroj (380-450)
Kudowa-Zdréj (380-400)
Ladek-Zdroj® (440-560)
Muszyna (450-500)
Piwniczna (360-420)
Polanica-Zdréj (380-410)
Polanczyk (440)
Rymanéw Zdroj (375-400)

Duszniki-Zdroj (520-575)
Jedlina-Zdroj (500)
Krynica-Zdréj (560-620)
Ladek-Zdr6j® (440-560)
Rabka-Zdr6j (500-560)
Szczawnica® (435-520)
Swieradow-Zdroj (490-550)
Wysowa (510-550)

Krasnobrod (210-250)
Nateczow (170-200)
Potczyn-Zdroj (80-100)
Przerzeczyn-Zdrdj (240)
Solec Zdroj (180)

Sopot (2-25)

Suprasl (180)
Swoszowice - Krakow (250)
Swinoujécie (3)
Uniejow (109)

Ustka (2-7)

Wieniec Zdroj (64)

Szczawnica® (430-520)
Szczawno-Zdroj (400-430 )
Ustron (340-450)
Wapienne (400)
Zegiestow-Zdroj (410-480)

a) Uzdrowiska Szczawnica i Ladek-Zdrdj ze wzgledu na polozenie n.p.m. wchodzg w dwie strefy
hipsometryczne, wiec zakwalifikowano je jako uzdrowiska podgorskie-gorskie.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: A. Madeyski (red.): Uzdrowiska polskie: Informator. 1zba
Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie”, Warszawa 1999, s. 22.

T. Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Milandwka, Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie. PAN, Warszawa 2002, s. 35-583.

Uzdrowiskami najwyzej polozonymi w kraju sa: Krynica-Zdroj oraz Duszniki-
Zdr6j, a najnizej uzdrowiska nadmorskie, do ktorych naleza: Swinoujscie, Kolobrzeg,
Ustka, Sopot oraz Kamien Pomorski. Szczegoélny charakter maja dwa uzdrowiska:
Ladek-Zdrdj i Szczawnica, ktore ze wzgledu na wysokos¢ potozenia wchodza w dwie
strefy hipsometryczne i zostaly zakwalifikowane jako podgorskie i gorskie.

Obecnie najwigcej w Polsce jest zdrojowisk borowinowych, w ktorych zabiegi
z uzyciem borowiny nalezg do podstawowych w dziatalnosci leczniczej (mapa 3).
Najwiecej jest ich w Polsce potocnej, ze wzgledu na wystepujace tam zloza
borowiny.

Drugie co doilosci sg zdrojowiska, czyli uzdrowiska, w ktorych zabiegi
z uzyciem wody leczniczej nalezg do podstawowych w dziatalnosci leczniczej danej
miejscowosci. Jedynie Naleczow (woj. lubelskie) ma charakter zdrojowiska
klimatycznego, mimo posiadania wod mineralnych, auzdrowiska statutowe
w Augustowie i Supraslu (woj. podlaskie) oraz w Krasnobrodzie (woj. lubelskie) to
uzdrowiska klimatyczno-borowinowe. Typy polskich uzdrowisk statutowych
ze wzgledu na kombinacj¢ wystepujacych na ich terenie naturalnych surowcow
leczniczych przedstawia tabela 10.
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Typy uzdrowisk statutowych
I zdrojowisko - borowinowe

2zdrojowisko
Il «imatyczno - borowinowe

Mapa 3. Typy uzdrowisk statutowych w Polsce.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Tabela 10

Typy uzdrowisk statutowych w Polsce

sl Urdroniska S o
Augustow Uzdrowisko klimatyczno-borowinowe 1993
Busko-Zdrgj Zdrojowisko borowinowe 1967
Ciechocinek Zdrojowisko borowinowe 1967
Cieplice Slaskie-Zdr6j Zdrojowisko borowinowe 1967
Czerniawa Zdroj Zdrojowisko 1967
Dabki Zdrojowisko borowinowe 2007
Dtugopole-Zdroj Zdrojowisko 1967
Duszniki-Zdrdj Zdrojowisko borowinowe 1967
Goczatkowice-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Gotdap Zdrojowisko 2000
Horyniec Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Inowroctaw Zdrojowisko borowinowe 1967
Iwonicz-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Jedlina-Zdréj Zdrojowisko 1967
Kamien Pomorski Zdrojowisko borowinowe 1967
Kotobrzeg Zdrojowisko borowinowe 1967
Konstancin Jeziorna Zdrojowisko 1967
Krasnobrod Uzdrowisko klimatyczno-borowinowe 2002
Krynica-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1067
Kudowa-Zdréj Zdrojowisko 1967
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Ladek-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Muszyna Zdrojowisko 1967
Nateczow Zdrojowisko klimatyczne 1967
Piwniczna Zdrojowisko borowinowe 1967
Polanica-Zdroj Zdrojowisko 1967
Polanczyk Zdrojowisko 1999
Potczyn-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Przerzeczyn-Zdréj Zdrojowisko 1997
Rabka-Zdrdj Zdrojowisko 1967
Rymanow Zdrdj Zdrojowisko borowinowe 1967
Solec Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Sopot Zdrojowisko 1999
Supras] Uzdrowisko klimatyczno-borowinowe 2002
Swoszowice - Krakow Zdrojowisko 1967
Szczawnica Zdrojowisko 1967
Szczawno-Zdroj Zdrojowisko 1967
Swieradow-Zdroj Zdrojowisko borowinowe 1967
Swinoujscie Zdrojowisko borowinowe 1967
Uniejow Zdrojowisko 2012
Ustka Zdrojowisko borowinowe 1988
Ustron Zdrojowisko borowinowe 1967
Wapienne Zdrojowisko borowinowe 1967
Wieniec Zdrdj Zdrojowisko borowinowe 1967
Wysowa Zdrojowisko borowinowe 1967
Zegiestow-Zdroj Zdrojowisko 1967

Zrédto: J. A. Wojnarowski, T. Wolowiec: Zarzgdzanie turystykqg, hotelarstwem i turystykq
uzdrowiskowg. Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci, Nowy Sacz 2008, s. 190-191.

Dane Ministerstwa Zdrowia: Departament Organizacji i Ochrony Zdrowia: Wydziat Uzdrowisk,
Warszawa 2009.

2.5. Formy $wiadczonych ustug w lecznictwie uzdrowiskowym

Z korzyscig dla jakosci §wiadczonych ushug powinno si¢ wyodrebni¢ cztery
poziomy referencyjne rézniagce si¢ poziomem ustug a co za tym idzie i kosztami.
Parametrami jakosci ustug na odpowiednim poziomie referencyjnym jest stan
wyksztatcenia kadry medycznej, w tym zwlaszcza kierowniczej, dobra organizacja
pracy oraz odpowiednie zaopatrzenie w surowce lecznicze, aparatur¢ i sprzet
leczniczo-diagnostyczny' .

Pierwszy poziom referencyjny powinien by¢ zastrzezony dla klinik i szpitali
klinicznych  uzdrowiskowych. Kierownikiem powinien by¢ profesor, ktory
reprezentuje prowadzona przez klinike dyscypling medyczna podstawowa oraz

"3 1. Ponikowska: Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego, op. cit., $.29.
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balneologiczng. Jednostki te prowadza dziatalnos¢ ustugowo-leczniczg, naukowo
badawcza oraz dydaktyczng. Poszerzaja wiedz¢ w zakresie medycyny uzdrowiskowej
oraz opracowuja i wdrazaja nowe metody lecznicze. Drugi poziom referencyjny
obejmuje szpitale uzdrowiskowe, w tym prowadzace wczesna rehabilitacje
uzdrowiskowg. Jednostki te spetniaja funkcje ustugowo-lecznicze na wysokim
poziomie, zapewniaja fachowg opick¢ chorych zzaawansowanymi chorobami
iroznego typu niepelnosprawnosciami. Ordynatorem oddziatu szpitalnego powinien
by¢ specjalista z balneologii i medycyny fizykalnej oraz dziedziny klinicznej
odpowiadajacej kierunkowi oddzialu. Trzeci poziom referencyjny obejmuje ustuge
sanatoryjng. W sanatorium wykonywane sg ustugi lecznicze i profilaktyczne dla osob
sprawnych lub o nieduzym stopniu niepelnosprawnosci. Opieka lekarska
ipielegniarska jest mniej intensywna, dostosowana do rodzaju skierowanych
pacjentéw. Rzadziej prowadzone sg badania diagnostyczne. Lekarz, ordynator
oddziatu sanatoryjnego, powinien rowniez mie¢ specjalizacje z balneologii
imedycyny fizykalnej oraz specjalizacj¢ kliniczng odpowiadajacg kierunkowi
oddzialu. Czwarty poziom referencyjny obejmuje najtansza ustuge uzdrowiskowa,
tj. ambulatoryjna.

Rodzaje $wiadczen i ustug udzielanych przez lecznictwo uzdrowiskowe mozna
podzieli¢ na formy zamknigte (stacjonarne) oraz formy otwarte (ambulatoryjne).
Ushuga uzdrowiskowa stacjonarna w szpitalu uzdrowiskowym obejmuje pacjentow
z zaawansowanymi chorobami przewleklymi, u ktérych istnieja wskazania
do stosowania zabiegéw belneofizykalnych w warunkach stacjonarnych''*. Chorzy
cimajg zachowana podstawowa samoobstuge, wymagaja calodobowego nadzoru
lekarsko-pielggniarskiego, a w sanatorium uzdrowiskowym codziennej opieki
lekarsko-pielggniarskiej. Lecznictwo uzdrowiskowe zamknigte obejmuje trzy formy,
tj. weczesng rehabilitacj¢ uzdrowiskowa, leczenie szpitalne oraz leczenie sanatoryjne.
Natomiast ushuga uzdrowiskowa ambulatoryjna obejmuje pacjentéow z chorobami
przewlektymi w dobrym stanie ogdlnym, z zachowana pelng samoobstuga, sprawnych
ruchowo, u ktérych istniejg wskazania do stosowania zabiegdw balneofizykalnych
w warunkach ambulatoryjnych. Chorzy ci wymagaja okresowej opieki lekarsko-
pielegniarskiej.

Pobyt uzdrowiskowy jest zwiazany ze §wiadczeniem réznych ustug, sposrod
ktorych ustugi z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego nalezg do podstawowych.
Wspotczesnie, wyznaczono medycynie uzdrowiskowej kilka nastepujacych istotnych
zadan:

e stymulacja naturalnych proceséw samoleczenia, rozumianego gldwnie jako
naprawa uszkodzen oraz odzyskanie optymalnej rownowagi immunologiczne;j,

e pobudzanie mechanizmow obronnych w celu wyeliminowania zagrozen
infekcyjnych oraz zwigkszenie odpornosci,

o rchabilitacja po urazach, a takze po operacjach chirurgicznych, dotyczacych
szczegolnie narzadu ruchu,

e utrwalanie efektow leczenia szpitalnego,

14 1. Ponikowska: Kompendium balneologii. Rekomendacje krajowego konsultanta, op. cit., s.29-30.
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e czasowe odizolowanie od szkodliwych czynnikéw zwigzanych z miejscem
pracy'".

Leczenie uzdrowiskowe ma charakter kompleksowy, co oznacza,
ze rownoczesnie obejmuje kilka metod wzajemnie si¢ wzmacniajacych w zakresie
dziatania leczniczego. Do klasycznych metod uzdrowiskowych naleza te, w ktoérych
wykorzystuje si¢ naturalne surowce i produkty lecznicze, czynniki przyrodolecznicze
i fizyczne. Obok metod specyficznych dla tej dziedziny, stosuje si¢ rownolegle inne
metody stosowane w medycynie, np. diete, leki farmakologiczne czy psychoterapig.

To, ze dane uzdrowisko jest najlepiej przygotowane do prowadzenia leczenia
uzdrowiskowego, okreslaja tzw. profile lecznicze wuzdrowisk. Profil leczniczy
(kierunek) oznacza specjalizowanie si¢ w leczeniu okreslonych grup chorobowych.
Profile lecznicze ustala si¢ dla catego uzdrowiska. Wszystkie zaklady lecznicze
usytuowane w danym uzdrowisku zobowigzane sa do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej tylko w zakresie ustalonych profili leczniczych dla tego uzdrowiska.
Minister Zdrowia po analizie przedstawionych przez prezydentéw, burmistrzow
i wojtow gmin uzdrowiskowych operatach uzdrowiskowych, biorgc pod uwage
$wiadectwa wod 1 borowin leczniczych oraz klimatu leczniczego, wydanych przez
uprawnione jednostki naukowe, a takze posiadang specjalistyczna kadr¢ medyczna
1 osiggnigcia w leczeniu danego profilu w uzdrowisku, wydaje decyzje potwierdzajace
mozliwo$ci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w danym uzdrowisku
w nastepujacych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby
uktadu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby kardiologiczne i nadci$nienie,
choroby naczyn obwodowych, choroby gornych drég oddechowych, choroby dolnych
drog oddechowych, choroby uktadu trawienia, cukrzyca, otylos¢, choroby
endokrynologiczne, osteoporoza, choroby skéry, choroby kobiece, choroby nerek
idrég moczowych, choroby krwi i ukladu krwiotwdrczego oraz choroby oka
1 przydatkoéw oka.

Lecznictwo uzdrowiskowe powinno ukierunkowaé si¢ na leczenie chordb,
celem ktérego jest zmniejszenie $miertelnosci, chorobowosci, niepetnosprawnosci
powstatych zwlaszcza z powodu choréb uktadu ruchu. Leczenie tych chordb
w polaczeniu z dziatalnoscig profilaktyczng moze wistotny sposob wplyna¢ na
poprawe zdrowotnos$ci spoteczenstwa. Obecnie w wiekszo$ci uzdrowisk wprowadzane
sa dodatkowe nowe profile, co znacznie poszerza zakres swiadczonych przez nie
ustug. Tendencje te w duzej mierze stymulowane s3a przez NFZ, kontraktujacy
$wiadczenia zdrowotne. Najwigksze zapotrzebowanie jest na leczenie chorob
reumatycznych, ortopedyczno-urazowych, neurologicznych, kardiologicznych oraz
diabetologicznych. Wprowadzenie do poszczegdlnych uzdrowisk nowych profili
leczniczych jednak nie zawsze taczy si¢ z odpowiednim przygotowaniem uzdrowiska.
Poprzez pospieszne wprowadzanie nowych profili moze doj$¢ do znacznego obnizenia
poziomu ustug $wiadczonych przez uzdrowisko. Kazdy kierunek leczniczy wymaga
bowiem odrebnych warunkéw, odpowiedniego przygotowania fachowego personelu
i organizacyjnego. Ponadto wiadomo, ze leczenie niektorych chordb uwarunkowane
jest cechami klimatycznymi. W zwigzku z tym w celu zapobiegnigcia obnizenia
poziomu ustug zdrowotnych i jednoczesnie rozszerzenia profili leczniczych dla

"5 W. Kasprzak, A. Mankowska: Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i spa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 268-269.
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wiekszosci uzdrowisk, opracowano podstawowe wymogi, jakie muszg by¢ spehione,
aby mozna prowadzi¢ leczenie w zakresie okreslonego profilu leczniczego.

Tradycyjne formy lecznictwa uzdrowiskowego sa duza =zaleta polskich
uzdrowisk. Dzigki temu zaklady lecznictwa uzdrowiskowego o kilku stopniach
referencyjnosci pozwalaja leczy¢ chorych w réznych stopniach rozwoju choroby.
Uzdrowiskowe metody lecznicze sa zgrupowane w zespoty, ktdre cechuje zblizone
dziatanie i zastosowanie lecznicze. Do specyficznych metod zalicza si¢ nastepujace
sposoby leczenia uzdrowiskowego ''°:

e balneoterapia i peloidoterapia — leczenie wodami mineralnymi, gazami
leczniczymi i peloidami;
klimaterapia — leczenie czynnikami klimatycznymi i przyrodoleczniczymi;
hydroterapia — leczenie woda;
termoterapia — leczenie energig cieplng;
kinezyterapia — leczenie ¢wiczeniami fizycznymi;
fitoterapia — leczenie ziotami;

e fizykoterapia — leczenie energiami.

Metody niespecyficzne w uzdrowisku to: dieta, psychoterapia, edukacja
zdrowotna, farmakoterapia. W kazdym uzdrowisku najwazniejszymi metodami
leczniczymi sa procedury balneologiczne, w ktorych wykorzystuje si¢ naturalne
zasoby (surowce) lecznicze, takie jak woda lecznicza, gaz leczniczy, peloid.

Sposrod naturalnych waéd, ktore wystepuja w przyrodzie, jedynie niewielka
czg$¢ zalicza si¢ do wod leczniczych. W Polsce wystepuje 60 z16z wod podziemnych
uznanych za lecznicze, z ktérych wickszos¢ wystepuje w uzdrowiskach na obszarach
gorskich ze wzgledu na budowe geologiczna kraju''’. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych i Lesnictwa z 1994 r. wodami
o wlasciwosciach leczniczych sa wody wykazujace stabilno$é¢ cech fizycznych i sktadu
chemicznego oraz zawierajace w 1 dm® co najmniej 1 000 mg sktadnikéw statych lub
wykazujace radoczynnos$¢ o wartosci co najmniej 2 nanocurie na dm® badz majace na
wyplywie temperatur¢ co najmniej 20°C Iub zawierajace w 1 dm® jeden
z nastepujacych sktadnikow: co najmniej 10 mg jonu zelazowego, lg jonu
fluorkowego, 5 mg jonu bromkowego, 1 mg jonu jodkowego, 1 mg siarki dajacej sie
oznaczy¢ jodometrycznie, 0,7 mg arsenu W postaci zwigzanej, 5 mg kwasu
metaborowego, 10 mg kwasu metakrzemowego albo 1 000 mg wolnego dwutlenku
wegla.

Wody lecznicze dzieli si¢ na mineralne i swoiste. Wody swoiste, 0 mniejszej
mineralizacji, sg to wody odznaczajace si¢ okreslong zawartoscig farmakologiczng
czynnych pierwiastkéw, badz zawartoscig gazow, radoczynnoscig lub temperaturg
powyzej 20°C. Szczawy natomiast sa to wody zawierajace co najmniej 1g dwutlenku
wegla w 1 litrze, cieplicami za§ nazywane sa wody, ktorych woda przekracza 20°C.
Wody uwazane za mineralne musza zawiera¢ co najmniej 1000 mg sktadnikow
mineralnych w litrze. Nie kazda woda mineralna jest lecznicza! O wlasciwosciach

161, Ponikowska, D. Ferson: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, op. cit., s. 97.

7 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2001 r. w sprawie zt6z wod podziemnych zaliczonych do
solanek, wod leczniczych i termalnych oraz zt6z innych kopalin leczniczych, a takze zaliczenia kopalin
pospolitych z okreslonych ztdz lub jednostek geologicznych do kopalin podstawowych, Dz. U. 2001 r., nr 156,
poz. 1815.
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leczniczych decyduje rodzaj i stezenie aktywnych sktadnikow biochemicznych.
Najczgsciej spotykane w uzdrowiskach w Polsce sa wody chlorkowo-sodowe,
wodoroweglanowe, siarczkowo-siarkowodorowe, radoczynne i termalne (wody
posiadajace temperatur¢ wyzsza niz 20°C). Wody mineralne stosuje si¢ do zabiegow
balneologicznych, zwlaszcza kapieli leczniczych w wannach i basenach (solankowe,
kwasoweglowe, siarczkowo-siarkowodorowe, radoczynne),do inhalacji, ptukan oraz
kuracji pitnej (krenoterapii). Stosowane w balneologii kapiele i1 kuracje pitne maja
lecznicze, relaksujace i upickszajace zalety, co doceniali juz starozytni Grecy
i Rzymianie, u ktérych obowigzywat kult wody.

Nastgpnymi  surowcami leczniczymi  wykorzystywanymi  w lecznictwie
uzdrowiskowym sg gazy lecznicze. Wystepuja one naturalnie w przyrodzie w formie
rozpuszczonej w wodzie lub tez samodzielnie w formie gazowej. Sposréd gazow
leczniczych, najszerzej w lecznictwie uzdrowiskowym stosowany jest dwutlenek
wegla, zwlaszcza na terenie Dusznik Zdroju i Krynicy. Gaz ten wykorzystywany jest
do zabiegéw noszacych nazwe kapieli w gazowym dwutlenku wegla, potocznie
okreslanym jako sucha kapiel kwasoweglowa''®. Sposréd innych gazéw leczniczych
wymienia si¢ rowniez tlen, siarkowodor, radon i ozon.

Ostatnim podstawowym surowcem naturalnym sa peloidy (borowiny, gytie,
muly, szlamy, glinki, fango). Sposrdd peloidow najbardziej popularne w polskich
uzdrowiskach statutowych sa borowiny, czyli torfy lecznicze. W Polsce jest 18 ztoz
torfu leczniczego, ktdérym przypisano status kopalin leczniczych, z czego siedem
zlokalizowanych jest na terenie miast i gmin uzdrowiskowych. Najbardziej zasobne
w ztoza torfu borowinowego sg miasta i gminy uzdrowiskowe polozone na pdinocy
i pétnocnym wschodzie kraju. Znajdujace si¢ tu uzdrowiska dysponujg wilasnymi
duzymi ztozami borowinowymi (Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Ustka, Swinoujcie,
Potczyn-Zdréj, Gotdap). Wiasne ztoza borowiny maja réwniez Brzes¢ Kujawski oraz
Horyniec i Krasnobrod na Lubelszczyznie. Najczgsciej stosowane zabiegi borowinowe
to: zawijania, kapiele czesciowe i catkowite, zabiegi ginekologiczne.

Klimatoterapia stanowi uzdrowiskowa metode leczniczg wykorzystujaca
walory $rodowiska przyrodoleczniczego kurortow, ktore determinuja leczenie
niektorych  choréb  w uzdrowiskach. Jednym znajwazniejszych czynnikdéw
ksztattujacych klimat, a zatem i bioklimat, jest potozenie geograficzne, ktore sprawia,
ze nad Polska S$cieraja si¢ wplywy oceaniczne Europy Zachodniej z wpltywami
kontynentalnymi Europy Wschodniej, co decyduje o przejsSciowym charakterze
klimatu naszego kraju'"’. Klimat i bioklimat w Polsce jest zréznicowany, co stwarza
duze mozliwosci zarowno lecznicze jak i turystyczne. Bioklimat danej miejscowosci
uzdrowiskowej, zalezny od rzezby terenu, rodzaju podtoza, szaty roslinnej, stosunkow
wodnych i uzytkowania terenu, wptywa korzystnie lub niekorzystnie na organizm
cztowieka w postaci bodzcéw klimatycznych o zmiennym natezeniu. Wystepuja
regiony bioklimatyczne silnie bodzcowe, umiarkowanie bodzcowe, lagodnie

bodzcowe i stabo bodzcowe'?’.

"8 P Kalmus: Lecznictwo w funkcjonowaniu uzdrowisk W: Uzdrowiskowy produkt turystyczny. Centrum
Edukacji Kadr Turystycznych w Krakowie, Krakéw 1998, s.79.

9 T, Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Milanowka: Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie. PAN, Warszawa 2002, s. 601.

1207 Koztowska-Szczesna: Bioklimat polskich uzdrowisk, W: A. Madeyski (red.): Uzdrowiska polskie.
Informator. Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska polskie”, Warszawa 1999, s.20.
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Uzdrowiska potozne w pasie Wybrzeza Baltyckiego (region I) cechujg sie
przewaga czynnikow o silnie bodzcowym oddzialywaniu na organizm cztowieka. Do
czynnikéw tych naleza przede wszystkim silne bodzce radiacyjne (promieniowanie
stoneczne), termiczne (temperatura powietrza), wilgotnosciowe (wilgotnosé
powietrza), mechaniczne (wiatr) i akustyczne (szum fal morskich i wiatru).
W uzdrowiskach polozonych na pojezierzach (region II) panuje bioklimat
umiarkowanie bodzcowy i tagodnie bodzcowy. Najlepszym okresem do petnego
wykorzystania mozliwosci leczniczych uzdrowisk potozonych w tagodnym
bioklimacie pojeziernym sa miesiagce od marca do pazdziernika. Miejscowosci
potozone na pélmocnym wschodzie kraju (region III) odznaczaja si¢ warunkami
fagodnie i1 stabo bodzcowymi chociaz w miesigcach zimowych nastgpuje wzrost
bodzcowosci ze wzgledu na niskie temperatury powietrza. Okres korzystny dla
leczenia klimatycznego trwa od maja do wrzesnia. Uzdrowiska znajdujace si¢ na
nizinnych obszarach Polski (region IV) i na potudniowym wschodzie kraju (region V)
cechuja sie tagodnymi warunkami bioklimatycznymi, ktére sg szczegolnie korzystne
od kwietnia do pazdziernika. Jednak w okresie letnim nastepuje wzrost bodZcowosci
w regionie V wskutek wysokich temperatur powietrza. Uzdrowiska podgorskie
i gorskie charakteryzuja si¢ duzym zréznicowaniem warunkéw bioklimatycznych
isilng bodzcowoscig (region VI). Wigkszos¢ uzdrowisk znajduje si¢ w regionie
bioklimatycznym VI ,podgorskim i goérskim” (w Polsce nie ma uzdrowisk
wysokogorskich). Pozostate uzdrowiska leza na nizinach, w czterech regionach
bioklimatycznych: II ,,pojeziernym”, IIl ,,péinocno-wschodnim”, IV ,$rodkowym”
iV ,,poludniowo-wschodnim” oraz nad morzem, w regionie bioklimatycznym
,hadmorskim”. Warunki bioklimatyczne odznaczaja si¢ odmiennym okresem
przydatnosci w réznych formach klimatoterapii. W wigkszoSci uzdrowisk
z helioterapii (leczenie promieniami stonecznymi) mozna korzysta¢ tylko w czasie
wybranych dni lata. Jedynie w niektéorych miejscowosciach uzdrowiskowych
w Karpatach (Rabka, Krynica, Muszyna) mozna korzysta¢ z helioterapii przez dluzszy
okres. Z kolei aeroterapia (leczenie przebywaniem na §wiezym powietrzu), moze byé
stosowana we wszystkich uzdrowiskach przez wickszos¢ roku. Bez ograniczen, przez
caty rok mozna korzysta¢ kinezyterapii (leczenie ruchem), ktdérej specjalng forma jest
terenoterapia (spacery, marsze, marszobiegi) i talassoterapii, ktéra jest szczegolnym
rodzajem klimatoterapii, wykorzystujacym naturalne walory lecznicze morza (kapiele
stoneczne, inhalacje aerozolu, kapiele w wodzie morskiej, gimnastyka, spacery nad
brzegiem morza).

Uzupehieniem klimatoterapii sa walory krajobrazowe uzdrowisk, w ktérych
bezwzglednie dominuja elementy srodowiska naturalnego, istniejace bez ingerencji
cztowieka, takie jak osobliwosci przyrodnicze (osobliwosci flory i fauny, skatki
i grupy skat, wawozy, doliny i przetomy rzeczne, wodospady zrodia i wywierzyska,
jaskinie i groty, glazy narzutowe i glazowiska, inne obiekty geologiczne), walory
powstate przy niewielkim wptywie cztowieka: parki narodowe, parki krajobrazowe,
obszary ,,Natura 20007, punkty widokowe, rzeki i akweny, jak rowniez walory
uksztattowane przez czltowieka (parki zabytkowe, zbiory przyrodnicze, ogrody
botaniczne, ogrody zoologiczne). Nieodlacznymi elementami krajobrazu uzdrowisk sg
parki zdrojowe stanowiace miejsce terenoterapii polaczonej z wdychaniem $wiezego
powietrza. Obok ogdlnej sieci $ciezek i deptakdw istniejg rdwniez trasy znakowane
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oroznych stopniach trudnosci, ktérymi kuracjusze odbywajg regularne spacery.
Wspolczesne parki maja uklad swobodny, bez symetrycznego podziatu'?'. Parki
zdrojowe sa jednoczes$nie obszarem, na ktérym koncentruje si¢ zycie kulturalne
i towarzyskie, wskutek lokalizacji na ich terenie gmachu fazienek, muszli
koncertowych, sal koncertowych i teatralnych oraz pijalni wod. Parki i lasy,
stanowigce czesto otuling (strefa ,,C” uzdrowiska), spetniajg wazna rolg jako ,,ptuca”
tych terendw. Leczenie naturalnymi surowcami leczniczymi w warunkach
bezposredniego kontaktu z przyroda to swoiste medium, podnoszace efekty kuracji.

Specyficzng metoda lecznicza nalezaca do grupy metod
klimatoterapeutycznych, jest subterraneoterapia. Wykorzystuje ona naturalne
wiasciwosci mikroklimatu komoér podziemnych, najczgsciej wyrobisk solnych lub
kopalni innych mineratow. Do najwazniejszych czynnikéw ksztaltujacych specyficzne
warunki mikroklimatyczne nalezg: parametry termiczno-wilgotnosciowe, sktad
chemiczny powietrza, jonizacja powietrza, stezenie 1 sklad aerozolu, stan
mikrobiologiczny powietrza. Wykorzystanie wody do celéw leczniczych nazywa si¢
hydroterapig. Wod¢ w réznych postaciach, o roznej temperaturze i pod rdéznym
cisnieniem stosuje si¢ do zabiegow wodnych. Zabiegi te maja zastosowanie do
leczenia, profilaktyki oraz diagnostyki balneologicznej. Gléwnymi zabiegami
z zakresu hydroterapii realizowanymi w uzdrowiskach sa: natryski, kapiele wirowe,
masaz podwodny, kapiele peretkowe.

W termoterapii podstawowym czynnikiem leczniczym jest energia cieplna,
ktéra moze by¢ do organizmu dostarczana lub z niego odbierana. Stad termoterapig
dzieli si¢ na cieplolecznictwo izimnolecznictwo. Cieptolecznictwo polega na
przekazywaniu energii cieplnej ze zrddla ciepta do organizmu droga przewodzenia,
przenoszenia lub  promieniowania. Zimnolecznictwo zgodnie z medycyng
uzdrowiskowg to terapia polegajaca na zastosowaniu metod polegajacych na
odbieraniu ciepta z organizmu przez ciato o nizszej temperaturze niz cieptota skory.
Do zabiegdw nazywanych krioterapeutycznymi stosuje si¢ bardzo niskie temperatury,
zawsze ponizej zera w skali Celsjusza. Zastosowanie tej metody ma dziatanie
stymulacyjne, wykorzystywane do leczenia wielu chordb przewlektych w uzdrowisku
i gabinetach fizjoterapii.

Poza wymienionymi zabiegami, duze znaczenie w lecznictwie uzdrowiskowym
maja czynniki fizyczne pod postacia roznych form energii (fizykoterapia) wystepujacej
w otaczajagcym czlowieka S$rodowisku. Nalezy podkreslié, ze w lecznictwie
uzdrowiskowym fizykoterapia stanowi jedynie element uzupeiniajacy dla metod
podstawowych (klimatoterapia, balneoterapia). W metodzie tej wykorzystywane sa
rozne formy energii wystepujacej w przyrodzie. Do zabiegéw z zakresu fizykoterapii
zalicza si¢ $wiatlolecznictwo, elektrolecznictwo, magnetoterapie, ultradzwigki 1 inne.
W uzdrowisku  masaz leczniczy jest zabiegiem uzupeliajagcym lub  tez
przygotowujacym do innych zabiegow. Najczesciej stosowane sg nastepujgce rodzaje
masazu: klasyczny, segmentarny, okostnowy, acznotkankowy, podwodny, wirowy,
wibracyjny. Kinezyterapia, nalezy do metod fizjoterapeutycznych a jej istote stanowi
leczenie poprzez aktywnos¢ ruchowg o okreslonym wysitku fizycznym tzw. leczenie
ruchem. Wysitek fizyczny ma wielokierunkowe dziatanie na organizm ludzki, dlatego

2L B, Kaczmarska: Uzdrowisko i jego przestrzen spoleczna. Zeszyty Naukowe Politechniki Krakowskiej nr 47,
Krakow 2002, s.47.
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stanowi temat zainteresowan wielu dyscyplin wiedzy medycznej. Jest naturalnym
czynnikiem ksztattujacym wiele funkcji ustrojowych.

Leczenie z wykorzystaniem zidét nazywamy ziololecznictwem lub fitoterapiq.
Wspdtczesne ziololecznictwo zajmuje w wielu krajach pelnoprawne miejsce
z farmakoterapig. W pewnych jednostkach chorobowych moze ono zastgpowad
leczenie farmakologiczne. Metoda ta ma zastosowanie w wielu chorobach
przewlektych, u 0sé6b w wieku podesztym, dzieci, rekonwalescentéw. Ziota dziataja
nie tylko na chory narzad, ale rdwniez na caty organizm. Niektdre z nich cechuja si¢
dziataniem stymulujacym (biostymulatory), regenerujacym, aktywizujacym caty
organizm oraz antybiotycznym. Ponadto uzupeiniajg niedobory witamin,
biopierwiastkdw, enzymow, soli mineralnych. W Polsce wykorzystuje si¢
w lecznictwie okoto 100 gatunkoéw zidt, chociaz fitoterapia niestety jest w Polsce
rzadko stosowana.

Niektore z metod, chociaz s3 nieswoiste dla leczenia uzdrowiskowego, sa
potrzebne do stosowania podczas pobytu chorego w uzdrowisku. Do metod tych
nalezy:

e leczenie dietetyczne lub zdrowe, racjonalne zywienie (dieta podstawowa i diety
lecznicze),

e psychoterapia — uzdrowisko powinno sprzyjaé wytworzeniu wlasciwego
klimatu srodowiskowego do prowadzenia leczenia rdznymi sposobami,

e psychoterapia jest dziataniem psychologicznym, polegajacym na wzajemnym
oddziatywaniu czlowieka na cztowieka; dodatkowymi formami psychoterapii
sg: biblioterapia, muzykoterapia, choreoterapia,

e farmakoterapia — leczenie farmakologiczne powinno by¢ wkomponowane
w program leczenie uzdrowiskowego; dotyczy to rodzaju lekoéw, dawki i pory
ich przyjmowania w stosunku do zabiegu.

Uzdrowisko jest miejscem nie tylko leczenia i wypoczynku, ale rowniez szkolg
wychowania zdrowotnego. Podstawowym celem edukacji zdrowotnej jest
ksztattowanie prawidlowych nawykow zywienia 1 aktywnosci fizycznej oraz
porzucenie natogow. Kazde uzdrowisko i prawie kazdy =zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzi systematyczne szkolenia dla pacjentow uzdrowiskowych,
obejmujace podstawowe zasady prozdrowotnego stylu zycia. Program edukacji
zdrowotnej obejmuje tematyke dostosowang do kierunku leczniczego danego osrodka,
0golng z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz uzdrowiskows.

2.6. Funkcja uzdrowiskowa jako forma turystyki zdrowotnej

Turystyka uzdrowiskowa, zwana czesto zdrowotng czy leczniczg lub okreslana
jako jej forma, jest zjawiskiem charakterystycznym na wspdtczesnym rynku
turystycznym Europy i Ameryki Potnocnej. Jej sens nalezy rozpatrywac¢ w kontekscie
zdrowia i turystyki zdrowotne;j.

Turystyka medyczna to zjawisko przemieszczania si¢ ludzi do innych panstw
(na inny kontynent) w celu nabycia ustug zdrowotnych wysokiej jako$ci po

. . - 122
konkurencyjnej cenie .

122§ Klich: Globalizacja uslug zdrowomych. ,Gospodarka Narodowa™, 2008, nr 4.
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Turystyka zdrowotna, jak moze wskazywac¢ sama jej nazwa, jest Scisle zwigzana
ze zdrowiem czlowieka. Dlatego definiowanie zdrowia ma istotny wplyw na jej
rozumienie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) traktuje zdrowie jako pehnie
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dobrostanu cziowieka. Dobrostan
psychofizyczny jest rezultatem laczenia fizycznego zdrowia jednostki z poczuciem
szczgscia, jako$cia zycia 1zyciowej satysfakcji. Zatem turystyka zdrowotna jest
to wyodrgbniona cze$¢ ustug 1 obszardéw turystycznych przyciagajacych turystow
celowo prowadzona promocja zdrowia izdrowego stylu zycia jako dodatku
do pozostatych turystycznych ustug'®*. Oznacza ona wyjazdy czasowe ludzi poza state
miejsce zamieszkania, ktorych celem jest migdzy innymi: cheé poprawy stanu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, przygotowanie organizmu do zwigkszonego wysitku
fizycznego czy psychicznego, ch¢é zapobiegania chorobom, utrwalanie i utrzymanie
prawidlowej kondycji fizycznej i psychicznej. Czegsto eksponowane sg typologie
przyjmujace za kryterium podziatu turystyki zdrowotnej stosowane terapie,
a mianowicie wyrdzniamy: turystyke medyczna, turystyke stomatologiczna, turystyke
rehabilitacyjna, uzdrowiskowa oraz ,,spa i wellness” '**.

Poza grupa ludzi, ktérych stan zdrowia wymaga leczenia uzdrowiskowego,
wzrasta zapotrzebowanie na wypoczynek umozliwiajacy poprawe kondycji
psychofizycznej i zapobieganie chorobom, jakie pocigga za sobg wspolczesna
cywilizacja. Ten rodzaj dziatalnosci okresla si¢ mianem turystyki zdrowotnej, ktora
znajduje szczegdlnie dogodne warunki na terenach uzdrowiskowych'”. W dobie
wspolczesnej, uzdrowiska maja do spetnienia donioste zadania jako osrodki stuzace
nie tylko kuracjom leczniczym, ale réwniez poprawie ogolnego stanu zdrowia
cztowieka.

Pod pojeciem turystyki leczniczej rozumie si¢ pobyt w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych, zwigzane z leczeniem chordb przewlektych, rehabilitacja,
profilaktyka wtorng i edukacjg zdrowotng, apod pojeciem turystyki zdrowotnej —
zmiang stalego miejsca pobytu na pobyt w miejscowosci klimatycznej z zadaniem
fizycznej 1 psychicznej poprawy zdrowia, a w szczegolnosci droga wypoczynku
i profilaktyki'*®. Do gtéwnych motywéw uprawiania turystyki zdrowotnej zalicza sie:
odnowe sil jako glowny cel, ktéremu podporzadkowany jest tryb zycia
w miejscowosci turystycznej; stan zdrowia uczestnika turystyki zdrowotnej oraz
aktywny charakter wypoczynku. Stan zdrowia uczestnika turystyki zdrowotnej jest
zwykle okreslany jako stan wyczerpania lub przeme¢czenia, powodujacy potrzebe
spedzenia urlopu we wskazany przez lekarza sposdb, w miejscu i porze roku
najbardziej odpowiednich oraz aktywny wypoczynek, ktorego formy powinny by¢
dostosowane do indywidualnych mozliwosci turysty.

Zgodnie z zarysowang definicjg i motywami uprawiania turystyki zdrowotnej
mozna w jej ramach wyodrebni¢ rézne rodzaje turystyki realizujace funkcje
turystyczng uzdrowisk. Turystyka wypoczynkowa (wezasy, kolonie, zimowiska, pobyty
weekendowe, zielone szkoty) realizuje potrzeby zwigzane 2z odnowg sit
psychofizycznych w postaci pobytu w miejscowosciach uzdrowiskowych, gdzie

12 W W. Gaworecki: Turystyka, op. cit., s.37.

124 M. Januszewska, E. Nawrocka, S. Oparka: Turystyka uzdrowiskowa, op. cit., $.95-96.

125 ] Wolski: Funkcja wypoczynkowo-turystyczna uzdrowisk polskich. ,Problemy Uzdrowiskowe”, 1986,
Zeszyty 7-9, s.51.

126 A. Jagusiewicz: Funkcje turystyczne uzdrowisk polskich. Instytut Turystyki, Warszawa 2001, s.10.
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wykorzystuje si¢ czynniki naturalne, takie jak woda, klimat. Przemiany cywilizacyjne
zwigzane z postepem technicznym, eliminujg wysitek fizyczny i czynig pracg coraz
1zejsza, jednoczesnie ograniczajac aktywnos¢ ruchowa cztowieka. Dlatego tez coraz
czesciej preferowany jest aktywny wypoczynek, ktorego forma jest turystyka
kwalifikowana (specjalistyczna). Jest ona ,czasowa, dobrowolna, wymagajaca
przygotowania kondycyjnego i1 zawodowo-turystycznego, czgsta zmiang miejsca
W przestrzeni, potaczong ze zmiang codziennego trybu zycia, zaspokojeniem potrzeb
ruchu i wysitku fizycznego, osobistego kontaktu z innym $rodowiskiem spolecznym,
przyrodniczym i kulturowym oraz potrzeb informacyjno-poznawczych™'?’. Turystyke
kwalifikowang jako nowoczesng forme¢ wypoczynku dzieli si¢ na: piesza, wodna,
narciarska, kolarska, motorowa, speleologiczng. Inne definicje turystyki zdrowotnej
zwracajg uwage na to, izjest to odnowa sit w miejscowosci turystycznej,
charakteryzujacej si¢ mikroklimatem i mozliwoscig leczenia wodami leczniczymi.
Oznacza to dobrowolny wyjazd z miejsca zamieszkania, w celu regeneracji sit
fizycznych i psychicznych'®. Najczeéciej, korzystaja z niej osoby przemeczone,
wyczerpane, zestresowane ale fizycznie zdrowe, pragnace jedynie zmieni¢ otoczenie,
poznaé nowych ludzi, skorzystaé¢ z odnowy biologiczne;j.

Turystyka uzdrowiskowa w Polsce ma solidne podstawy w uzdrowiskach
statutowych oraz licznych miejscowosciach o walorach uzdrowiskowych, ktérych
umiejscowienie koncentruje si¢ przede wszystkim w potudniowej i w péinocnej czgsci
Polski. Ich rozmieszczenie determinuje m.in. sprzyjajaca wystepowaniu wod
leczniczych budowa geologiczna terenow gorskich, jak réwniez silnie bodzcowe
warunki klimatyczne obszarow nadmorskich i pojezierzy. Dlatego o rozwoju turystyki
uzdrowiskowej przesadzaja nie tylko jej walory naturalne, ale réwniez rozwdj bazy
leczniczej uzdrowisk, a ponadto walory antropogeniczne obszaru recepcii,
odpowiednia jego infrastruktura turystyczna i paraturystyczna'*’.

Turystyka uzdrowiskowa jest definiowana rowniez jako wyjazd wypoczynkowy
do uzdrowisk, gdzie wykorzystuje si¢ do regeneracji organizmu czynniki naturalne,
takie jak woda, klimat itp., badz jako cato$¢ stosunkow, dziatan izjawisk, ktore
wynikaja z podrozy i pobytow osob udajacych si¢ wcelach leczniczych
do uzdrowisk'*’. W najszerszym ujeciu, turystyke uzdrowiskowa okresla sic jako
$wiadome i dobrowolne udanie si¢ na pewien okres poza miejsce zamieszkania
w czasie wolnym od pracy do miejsca, w ktorym istniejg udokumentowane warunki do
lecznictwa poprzez lecznicze wykorzystanie wiasciwosci zi6z mineralnych i zrodet
wod leczniczych oraz gazow, peloiddéw, klimatu, powietrza i wod morskich w celu
regeneracji sil fizycznych i1 psychicznych. Zatem turystyke uzdrowiskowsg wigze si¢
z podrozami w celach zdrowotnych i leczniczych. Jednakze pobyt w szpitalach
i sanatoriach uzdrowiskowych zwigzany 2z leczeniem chordéb przewlektych,
rehabilitacjg, profilaktyka wtorng i edukacja zdrowotng zalicza si¢ do turystyki
leczniczej, odrézniajac ja od turystyki zdrowotne;j.

2TW.W. Gaworecki: Ekonomika i organizacja turystyki. PWN, Warszawa 1982, s. 63.

128 M., R. Lazarkowie: Uzdrowiska w Europie. Terazniejszo$¢ i rys historyczny. Wydawnictwo Akademickie
Wyzszej Szkoty Spoteczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola w Lublinie, Lublin 2007, s.41.

12 A, Jagusiewicz: Infrastruktura turystyki uzdrowiskowej w Polsce. Instytut Turystyki, Ministerstwo
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2003, s. 9.

B G. Gotembski: Kompendium wiedzy o turystyce. PWN, Warszawa 2002, 5.29; A. S. Kornak: Turystyka
i uzdrowiska w gospodarce gmin i powiatow u poczgtkow XXI wieku. WSHiT, Czestochowa 2004, s.33.
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Traktujac o turystyce uzdrowiskowej warto zwrdci¢ uwage na kilka
charakterystycznych cech tej formy ruchu turystycznego. Wsrod nich wymienia sie:
niski wskaznik sezonowosci (turnusy kontraktowane przez caty rok), dtuzszy $redni
okres pobytu w zaktadach uzdrowiskowych — powyzej 14 dni, wyzsze S$rednie
przychody ze wzgledu na $swiadczenie dodatkowych ustug niz w ramach kuracji oraz
wysoki mnoznik zatrudnienia — 100 stanowisk pracy tworzonych w turystyce
uzdrowiskowej generuje ponad 200 nowych miejsc pracy w innych sferach
gospodarowania'®'. Turystyka uzdrowiskowa nabiera wiec coraz wigkszego znaczenia
gospodarczego.

Nie nalezy poming¢ rowniez kilku charakterystycznych cech turystyki
uzdrowiskowej, ktore determinujg dziatalnos¢ podmiotéw uzdrowiskowych, a sa
nimi'**:

e ograniczony =zasigg rynku ustug uzdrowiskowych (korzystajacy z ushug
uzdrowiskowych to gtdéwnie kuracjusze ubezpieczeni w nfz, zus i krus);

e warunki finansowania pobytéw w uzdrowisku zalezne sa od wysokosci sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, polityki nfz, zus 1 ministra zdrowia, natomiast w
mniejszym stopniu  od kosztow 1ipolityki cenowej przedsigbiorstw
uzdrowiskowych i decyzji kuracjusza; w ostatnich latach wzrasta jednak udziat
kuracjuszy z petng odptatnoscig za ustugi sanatoryjne i zaczynajg oni w coraz
wiekszym stopniu korzysta¢ z ustug turystycznych;

e silne niesprawnosci rynku ustug uzdrowiskowych (asymetria informaciji,
nieracjonalno$¢ zachowan kuracjuszy, efekty zewnetrzne, reglamentacja);

e coraz wyzsza konkurencja ze strony innych zakladéw opieki zdrowotnej
i podmiotow  gospodarki  turystycznej oraz konieczno$¢ budowania
konkurencyjnos$ci zewnetrznej;

e presja na prywatyzacje, a w konsekwencji na poprawe efektywnosci
funkcjonowania obiektow sanatoryjnych;

e silne zwiazki lecznictwa uzdrowiskowego z turystyka, co powoduje, Ze turysta
poréwnuje jako$¢ ustug otrzymanych w przedsigbiorstwie uzdrowiskowym
z jakoscia ustug innych przedsigbiorstw turystycznych;

e wirtualizacja podmiotow gospodarki uzdrowiskowej, potrzeba budowania
organizacji sieciowych i wspolpracy terytorialnej oraz wdrazania nowych
koncepcji zarzadzania.

Definicje turystyki uzdrowiskowej i zdrowotnej wskazuja, ze roznica migdzy
tymi formami turystyki polega gildwnie na sprecyzowaniu w drugim przypadku
miejsca wypoczynku, specjalizacji, czasu pobytu, stalej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Turystyka uzdrowiskowa charakteryzuje si¢ nastgpujgcymi cechami:

e wyjazdy dlugoterminowe;

e miejscowosci 1 gminy muszg mie¢ status uzdrowiska;

e wymagana stata opieka lekarska i pielegniarska;

e niski wskaznik sezonowosci;

BUUA. Lewandowska: Turystyka uzdrowiskowa. Materialy do  studiowania. Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2007, s. 20.
132 M. Januszewska, E. Nawrocka, S. Oparka: Turystyka uzdrowiskowa, turystyka w uzdrowiskach, op. cit., s.99.
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e ukierunkowanie gléwnej dziatalnosci na leczenie schorzen i rehabilitacje
lecznicza;
e obowiazek stosowania zabiegow leczniczych standardowych, w tym 2 zabiegi
dziennie z naturalnych surowcdéw leczniczych.

Natomiast turystyka zdrowotna charakteryzuje si¢ nieco innymi cechami:

o kroétkie wyjazdy weekendowe, wyjazdy pobytowe, wczasowe;

e obszarem dzialania moze by¢ terytorium catego kraju;
wysoki wskaznik sezonowosci;
ukierunkowanie gtownej dziatalnosci na rekreacje;
brak wymagan prawnych w zakresie rodzajow i ilo$ci zabiegow.
W lecznictwie uzdrowiskowym réznego rodzaju choroby decyduja réwniez
o popycie na leczenie uzdrowiskowe, natomiast czynnikiem rozwoju dziatalnosci
turystycznej jest rosnace zapotrzebowanie na regeneracje sit fizycznych, psychicznych
i duchowych, ktore zostaty zuzyte poprzez niekorzystne warunki zycia wspoétczesnego
czlowieka uczestniczacego w rozwoju cywilizacyjnym, utrudnianym przez
zanieczyszczenie srodowiska, napigcia, stresy itp. Coraz wigcej osob, ktore nie maja
jeszcze utrwalonych zmian chorobowych, odczuwa potrzebe czasowej zmiany miejsca
i stylu zycia w celach profilaktycznych. Profilaktyka zdrowotna to domena, ktorg
cywilizowany $wiat uznal za przysztos¢ lecznictwa. Wynika to przede wszystkim
z zagrozen cztowieka XXI wieku chorobami cywilizacyjnymi. Wyrdznia si¢ zatem
profilaktyke pierwotng obejmujaca ludzi zdrowych, lecz zagrozonych czynnikami
szkodliwymi oraz profilaktyke wtorng, ktérg stosuje sie u ludzi juz przewlekle
chorych, aby zapobiec dalszemu postepowi choroby.

W dzisiejszych czasach widoczne sg zmiany potrzeb konsumentow i nowe,
profilaktyczne podejscie do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem wynikajace z checi
utrzymania atrakcyjnego wygladu i wydluzania zycia. Wigkszo$¢ proponowanych
produktow w uzdrowiskach krajow Europy Zachodniej i Ameryki oparta jest na
programach ,,wellness” bedacych filozofig czy stylem zycia, ktére pozwalaja osiagnac
rownowage psychofizyczng. Pojgcie ,,wellness” (dobrostan) stworzyl amerykanski
lekarz Methvin J. Travisa w 1959 r., ktdry w swojej teorii po raz pierwszy potaczyt
dwa pojecia ,.fitness” (zdatno$¢, dobra kondycja) i ,,well” (dobre samopoczucie)' ™.
Otoz ,,wellness” stanowi interakcje pomiedzy ciatem, duszg i umystem, a wigc
elementami okreslajacymi cztowieka w sposob holistyczny. Nalezy mie¢ swiadomos¢,
ze to wszystko co robimy i czujemy, o czym myslimy i w co wierzymy ma wptyw na
nasz stan zdrowia. Wellness jest niemajagcym konca procesem, rozwijajaca si¢
swiadomoscig tego, ze zdrowie iszczgscie mozliwe sa do osiagniecia w kazdym
momencie zycia, tu iteraz. ,,Wellness” miesci w sobie aktywnos$ci, zachowania
i nastawienia, ktore poprawiaja jakos$¢ zycia i1 przyczyniaja si¢ do jego przedhuzenia.
Whioskuje si¢ zatem, ze polaczenie turystyki leczniczej i turystyki zdrowotnej wraz
z innymi rodzajami turystyki wystepujacymi na terenie uzdrowisk znajduje swoje
odzwierciedlenie w turystyce uzdrowiskowej (schemat 5). Zatem turystyka
uzdrowiskowa sktada si¢ zaréwno z produktow uzdrowiskowych, jak i turystycznych.
W ramach turystyki uzdrowiskowej realizowane sg zabiegi uzdrowiskowe, czyli
zarowno roznego rodzaju zabiegi lecznicze zwiazane z lecznictwem poszpitalnym dla

133 Tamze, s.99.
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0soOb cierpigcych na choroby przewlekte i profilaktykg wtérng (tradycyjne lecznictwo
uzdrowiskowe) oraz zabiegi zdrowotne, ktére dotycza osob zdrowych, stosujacych
profilaktyke pierwotna (wellness) w polaczeniu z turystyka wypoczynkowa
i kwalifikowana.

Jednak coraz czesciej turystyka uzdrowiskowa jest postrzegana inaczej niz
zdrowotna, gdyz okresla si¢ ja jako medycznie dozorowana aplikacj¢ naturalnych
srodkow leczniczych oraz zabiegow medycyny leczniczej lub rehabilitacyjnej w celu
utrzymywania badz poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia, a takze zapobiegania
chorobom'**. Obecnie przysztos¢ wielu uzdrowisk lezy w odchodzeniu od wytacznie
tradycyjnego profilu leczniczego. Perspektywe stanowi dla nich przejscie na
roznorodne, niekonwencjonalne iinnowacyjne rozwigzania, laczgce nowoczesne
sposoby lecznictwa uzdrowiskowego i profilaktyki zdrowotnej z wypoczynkiem
turystycznym, zwlaszcza aktywnym.

Uzdrowiska w klasycznym polskim ujegciu, w ktérych §wiadczone sa gltdwnie
zabiegi lecznictwa uzdrowiskowego, wystepuja jedynie w panstwach bylego bloku
wschodniego oraz na terenie Austrii, Niemiec, Szwajcarii 1 Austrii oraz czg$ciowo
Francji'*®. Uzdrowiska w Polsce i Europie przeszty rézna historycznie droge. Ich
wspolna cecha jest jednak to, ze zawsze byly miejscem leczenia w oparciu o naturalne
surowce lecznicze lub klimat.

Jednakze coraz czgdciej tradycyjne pojecie uzdrowiska ustepuje miejsca
w Europie — zwlaszcza w Austrii, Czechach, Niemczech i na Wegrzech — pojeciu
uzdrowiska, stosujagcego programy zwigzane z odnowa psychofizyczna (wellness) bez
opierania si¢ nanaturalnych surowcach leczniczych, ajedynie na produktach
stworzonych przez czlowieka czy zabiegami wykorzystujacymi wodg¢ zardwno
leczniczg jak 1 zwykla o roznej temperaturze i cisnieniu (spa).

Ot6z w Polsce 1 w innych krajach miejscowosci uzdrowiskowe z osrodkami,
w ktérych stosuje si¢ wszelkiego rodzaju zabiegi lecznicze przy wykorzystaniu wody,
zaczyna okre$la¢ si¢ mianem ,,spa”. Zalicza si¢ do nich zarowno zabiegi zwigzane
zwodg leczniczg (balneoterapia) jak i zabiegi stosujgce zwykla wode¢ o rdznej
temperaturze i réznym cis$nieniu (hydroterapia).

13 M. Januszewska, E. Nawrocka, S. Oparka: Turystyka uzdrowiskowa, turystyka w uzdrowiskach, op. cit., s. 98.
15 ). Golba: Stan prawny uzdrowisk polskich w poréwnaniu ze stanem prawnym uzdrowisk w krajach UE,
op. cit., s. 13.
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UZDROWISKO

funkcja lecznictwa

uzdrowiskowego (lecznicza) LR T

turystyka lecznicza (produkty turystyka zdrowotna (produkty
lecznicze i turystyczne) zdrowotne i turystyczne)
turystyka turystyka

o= wellness
wypoczynkowa kwalifikowana

Turystyka uzdrowiskowa (produkty uzdrowiskowe i turystyczne)

Schemat 5. Rodzaje i struktura funkcji uzdrowisk.

Zrédto: Czynniki wplywajgce na jakosé i konkurencyjnosé ustug turystycznych w miejscowosciach
turystycznych. Instytut Turystyki w Krakowie, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Krakéw
2005, s.54.

W Europie funkcjonuje dzi$ zaréwno lecznictwo uzdrowiskowe w klasycznym
pojeciu, ktdre na ogot przezywa kryzys, oraz turystyka zdrowotna, powigzana
z lecznictwem uzdrowiskowym i dziatajaca na jego bazie, ktéra wykazuje dynamike
rozwoju. Wedlug autorow zagranicznych turystyka uzdrowiskowa koncentruje si¢
wokot dwoch obszaréw: odprezenie i ,,wellness”'*®. Pierwszy z nich oferuje turystom
ustugi, po ktérych czuja si¢ zrelaksowani i rozluznieni, jak masaz, fitoterapia itp.
Drugi z kolei pomaga zdrowym ludziom pozosta¢ w dobrej kondycji zaréwno
psychicznej jak i fizycznej. Mimo, ze europejskie uzdrowiska maja dlugg tradycje,
to przewiduje si¢, ze w najblizszym czasie zaczng funkcjonowa¢ na wzoér uzdrowisk
amerykanskich, nastawionych gléwnie na odnowe sit psychofizycznych i poprawe
urody (wellness). Uzdrowiska nie ograniczaja si¢ wigc do przyjmowania o0séb
przyjezdzajacych w celach leczniczych i pozostajacych pod szpitalng i sanatoryjna
opicka lekarska, realizujaca funkcje lecznictwa uzdrowiskowego. Bowiem forma
lecznictwa uzdrowiskowego — zblizong do pobytu turystycznego — jest ambulatoryjne
indywidualne leczenie uzdrowiskowe, ktére daje duze mozliwosci potaczenia
aktywnosci turystycznej z klasycznymi metodami leczenia uzdrowiskowego. Forma ta

136 Spivack S. E.: Health spa development in the US, op. cit., $.65-68.
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utatwia objecie leczeniem osob, ktore nie korzystaja z noclegdbw w zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego, co sprzyja korzystaniu przez nich z urzadzen
turystycznych, w odréznieniu od kuracjuszy pozostajacych w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych.

Nalezy podkreslié, zgodnie z definicja turysty'”’, ze kazdy kuracjusz,
z wyjatkiem ludnosci miejscowej i zamieszkujacej w poblizu uzdrowiska, jest turysta.
Jednakze nie kazdy turysta odwiedzajacy uzdrowisko, lecz pozostajacy poza
bezposrednia opieka lekarska, zyskuje miano kuracjusza'’®. Musi on bowiem
pozostawaé pod kontrolg lekarza, nawet wtedy, gdy przyjechat prywatnie w celach
profilaktycznych czy rekreacyjnych. Kuracjusz ma szereg obowigzkéw i korzysta
z pewnych przywilejow w przeciwienstwie do ,,zwyklego” turysty, ktéry pragnie
w krotszym czasie odzyskaé petnie sit fizycznych 1 psychicznych czy tez poddaé si¢
specyficznym zabiegom sprzyjajacym poprawie samopoczucia (np. zabiegi
kosmetyczne, kuracje odchudzajace itp.), badz przebywa w uzdrowisku z zupeknie
innych powoddéw, na przyktad jako osoba towarzyszaca osobie korzystajacej z kuracji
leczniczej.

Wystepujaca niejednoznacznos$¢ definiowania turystyki uzdrowiskowej wptywa
na brak doktadnego okreslenia zaréwno produktu uzdrowiskowego jak i konsumentow
tego produktu, chociaz osoby przyjezdzajace do uzdrowisk w celach leczniczych
i pozostajace pod sanatoryjng opieka lekarska sa gtownymi odbiorcami turystyki
uzdrowiskowej. W literaturze wskazuje si¢ na kilka ich klasyfikacji. Biorac pod uwagg
zrédia i sposoby finansowania leczenia wymienia si¢ osoby skierowane na leczenie
w sanatorium przez Narodowy Fundusz Zdrowia (pobyty finansowane w catosci lub
czgsciowo w ramach kontraktéw), osoby korzystajace z programu rehabilitacji
leczniczej finansowanej przez ZUS oraz klientéw prywatnych, ktérzy sami pokrywajg
koszty swojego leczenia. Okazuje si¢, ze polskie uzdrowiska odwiedzane sa coraz
czesciej przez kuracjuszy komercyjnych i juz w 2005 r. komercyjna sprzedaz ustug
lecznictwa uzdrowiskowego w ujeciu wartosciowym stanowita 50%  kontraktow
zNFZ'>.

Biorac pod uwage cel przyjazdu do uzdrowiska, przyjmuje si¢ typologi¢
odbiorcow turystyki uzdrowiskowej wyodrebniajagc kuracjuszy, turystow oraz
kuracjuszy-turystow'*’. W efekcie okazuje sie, ze obie funkcje: lecznictwa
uzdrowiskowego i turystyczna wzajemnie si¢ przenikaja i staja si¢ komplementarne
w stosunku do siebie. Bowiem sama kuracja lecznicza jest nieodlagczna od atrakcji
turystycznych, jakie dostarcza uzdrowisko: zmiana srodowiska, uprawianie sportu,
wycieczki turystyczne 1 imprezy kulturalne, ktore w duzym stopniu sprzyjaja
powodzeniu kuracji. O wyborze miejscowosci uzdrowiskowej przez wymienione
grupy odbiorcéw decyduja podobne sktadniki produktu turystycznego uzdrowisk.

7 Turysta to odwiedzajacy, ktory w miejscu odwiedzanym pozostaje przynajmniej na jedna noc, korzystajac

z ustug publicznej lub prywatnej bazy noclegowej; Terminologia turystyczna. Zalecenia WTO, ONZ-WTO,

UKF i T, Instytut Turystyki, Warszawa 1995, s. 5.

B8 7. Krasinski: Kondycja turystyki uzdrowiskowej w Polsce a reformy spoleczne. W: Rozwéj ustug

turystycznych u progu XXI wieku. AE, Poznan 1999., s. 93.

13975, Mirek: Turystyka jako czynnik rozwoju polskich uzdrowisk, W: W. Peluga (red.): Turystyka we
wspoblczesnej gospodarce. Wydawnictwo Politechniki Koszalifiskiej, Koszalin 2009, 5.182.

YYD Dryglas: Ksztaltowanie produktu turystycznego uzdrowisk w Polsce. Wydawnictwo UJ, Krakow 2006,
s.102.
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Zaréwno kuracjusz, kuracjusz-turysta, jak i turysta wymagaja z reguty tych samych
walorow turystycznych czy infrastruktury turystycznej na terenie uzdrowisk dla
spetnienia ich oczekiwan i potrzeb. Roznicg stanowi jedynie stopien waznosci
poszczegoélnych produktéw. Osoby podrozujace gtownie w celach leczniczych
i profilaktycznych uzytkuja przede wszystkim produkty uzdrowiskowe, ale chetnie
korzystaja z produktéw turystycznych preferowanych przez grupe odbiorcéw —
turystow.

Istotnym problemem jest zdiagnozowanie profilu demograficznego odbiorcéw
turystyki uzdrowiskowej. Analiza taka pozwala zauwazyé, ze wsrod klientow
uzdrowisk dominujg kobiety; mezczyzni stanowia mniej niz potowe liczebnosci
kobiet. Zbiorowos¢ te charakteryzujg gtdownie osoby w wieku od 45 do 65 roku Zycia.
Osoby w wieku powyzej 65 lat to przede wszystkim kuracjusze podrozujacy do
uzdrowisk w celach leczniczych. Z kolei jako turysci stanowig oni blisko 18%
odbiorcow produktu turystycznego gmin uzdrowiskowych, przybywajacych wytacznie
w celach turystycznych. Podstawe tworzenia typologii odwiedzajacych uzdrowisko
stanowi ich podziat zaproponowany przez Aleksandra Stefana Kornaka i Andrzeja
Rapacza, gdzie autorzy uzalezniaja zakwalifikowanie goscia do okreslonej grupy od
pozostawania lub niepozostawania pod opieka lekarza uzdrowiskowego oraz celu
pobytu w uzdrowisku, jak prezentuje tabela 11.

Zaprezentowany w tabeli 12 profil demograficzny klientow turystyki
uzdrowiskowej pozwala wnioskowaé o rozwoju tej formy ruchu turystycznego.
Wynika to rowniez z nastgpujacych okolicznosci: ma miejsce rozwdj chordb
cywilizacyjnych, ujawnia si¢ nadmiar streséw, nadmiar pracoholizmu, a z drugiej
strony obserwuje si¢ mode na ,,dlugotrwaty, mlody wyglad” i odnowg biologiczna,
(gldwnie wsrod oséb w wieku produkcyjnym), a nade wszystko, najbardziej istotnym
czynnikiem — oprdcz wzrostu zamoznosci — okazuje si¢ starzenie si¢ spoteczenstw.

Tabela 11
Typologia 0sob odwiedzajgcych uzdrowisko
Podstawowy cel pobytu w uzdrowisku
Tabela klasyfikacyjna badanych
zdrowotny turystyczny

tak kuracjusz paraturysta
Pozostawanie pod opieka lekarza (typowy kuracjusz) (spa-turysta)
uzdrowiskowego ] . turysta

nie parakuracjusz (typowy turysta)

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie A. R. Szromek: Typologia turystow a typologia
odwiedzajgcych uzdrowisko — Przeglad typologii. Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej, Organizacja
i Zarzadzanie, Gliwice 2010, s. 9-10.
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3. Analiza zmian spoleczno-gospodarczych wplywajacych na dzialalno$¢
przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Malopolsce

3.1. Charakterystyka uzdrowisk w Malopolsce i kierunki ich rozwoju
Wojewoddztwo matopolskie, potozone na potudniu Polski, zajmuje

2

powierzchni¢ 15 190 km, co stanowi 4,8% powierzchni Polski i plasuje je na
12 miejscu w kraju. Matopolska liczy 3,31 mln mieszkancéw i jest na 2 miejscu
w Polsce (po wojewodztwie $laskim) pod wzgledem gestosci zaludnienia, ktéra

wynosi tu 214 osob/km (Srednia krajowa — 122 osoby/km ). Matopolske cechuje
2
wyjatkowo wysoki poziom zaludnienia obszarow wiejskich — 121 oséb/km — pierwsze

miejsce w kraju ($rednia krajowa 50 oséb/kmz).

Wedlug Ministerstwa Zdrowia w wojewodztwie matopolskim istnieje
9 uzdrowisk statutowych. Ich wykaz prezentuje tabela 13. Okazuje si¢, ze wickszos¢
z nich znajduje si¢ w powiecie nowosadeckim. Rozmieszczenie uzdrowisk na terenie
wojewodztwa przedstawia mapa 4.

Tabela 13
Wykaz uzdrowisk statutowych w wojewodztwie malopolskim

Uzdrowisko statutowe Miasto/Gmina Liczba mieszkancow w tys.
Krynica m. Krynica 16,5
Muszyna m. Muszyna 11,5
Piwniczna m. Piwniczna-Zdroj 10,5
Rabka-Zdroj m. Rabka 17,2
Swoszowice - m. Krakow® m. Krakow 21,4
Szczawnica m. Szczawnica 7,4
Wapienne gm. Sgkowa 5
Wysowa gm. Uscie Gorlickie 0,7
Zegiestow-Zdroj gm. Muszyna 11,2

a) Miasto Krakow: 756,2 tys. mieszkancow.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia: Departament Organizacji
i Ochrony Zdrowia: Wydziat Uzdrowisk.

Srodowisko naturalne uzdrowisk Matopolski jest jednym z najbardziej
korzystnych dla rozwoju funkcji leczniczej. Potozenie uzdrowisk w Matopolsce
w otoczeniu duzych kompleksow zieleni bedacych pod ochrong daje gwarancje peinej
izolacji od zanieczyszczen srodowiska i ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do
terenow podgdrskich i goérskich. Uzdrowiska Matopolski to przede wszystkim
odpowiednie miejsca dla klimaterapii, balneoterapii jak rowniez, dzigki obszarom
urozmaiconego krajobrazu — do prowadzenia kinezyterapii czy innej dzialalnosci
profilaktycznej i rehabilitacyjne;.

88




Krakéw -.}szowice

Rab il drsj veflline
Szczawr‘.’i\'lnaKryn. Zma
Zegmﬂr irq
- na

Mapa 4. Rozmieszczenie uzdrowisk statutowych w Malopolsce.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Uzdrowisko Krynica-Zdroj

Krynica-Zdréj nazywana ,,perta uzdrowisk podgoérskich i gorskich™ potozona
jest we wschodniej czesci Beskidu Sadeckiego w powiecie nowosadeckim. Zajmuje
obszar o powierzchni 14 518 ha, w tym miasto Krynica — okoto 4000 ha'*'. W sktad
tej gminy wchodza miejscowosci: Berest, Czyrna, Mochnaczka Nizna, Mochnaczka
Wyzna, Muszynka, Piorunka, Polany i Tylicz. Od pétnocy gmina graniczy z gming
Grybéw, od zachodu z gminami Piwniczna-Zdrdj itabowa, od potudnia z gming
Muszyna. Granic¢ potudniowo-wschodnia stanowi odcinek granicy panstwowej Polski
i Stowacji. Dostgpno$¢ komunikacyjna gminy zapewnia uktad drég krajowych
i wojewodzkich. Przygraniczne potozenie gminy oraz turystyczno-rekreacyjna
atrakcyjnos¢ terenow gorskich powoduja, ze na wszystkich kategoriach drég ruch
lokalny naktada si¢ na przejazdy tranzytowe i turystyczne, a przewozy osobowe na
transport  cigzarowy. Uwarunkowania  spoteczno-historyczne = w powigzaniu
z warunkami $rodowiskowymi i uksztalttowaniem terenu spowodowaly wielokrotnie
wieksze niz w innych regionach rozproszenie zabudowy, ktdra z koniecznosci byta
realizowana wzdhuz rzek i potokdéw oraz na stromych zboczach gérskich.

Krynica dysponuje polgczeniem kolejowym 2z mozliwoscia dojazdu do
najwigkszych miast Polski, jak rowniez potaczeniem kolejowym z Muszyna,
prowadzacym na Stowacje oraz licznymi polgczeniami autobusowymi (tzw.
komunikacja uzdrowiskowa i podmiejska, linie dalekobiezne).

Znacznym utrudnieniem komunikacyjnym dla uzdrowiska Krynica jest ruch
samochodowy, odbywajacy si¢ na waskich ulicach miasta i jego okolic, zwlaszcza
w sezonach letnim izimowym, ktory powoduje ogromne zanieczyszczenie
srodowiska. Na terenie obszaru uzdrowiskowego Krynica-Zdrdj znajduje si¢ szereg
oznaczonych tras szlakow turystycznych i rowerowych o tacznej dtugosci 120 km.

¥ Plan rozwoju lokalnego gminy Krynica-Zdrdj. Instytut Karpacki, Stary Sacz 2005, s. 5.
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Wszystkie elementy srodowiska naturalnego, jakie wystepuja w uzdrowisku
Krynica, stanowia wysoka atrakcyjnos$¢ dla turystyki. Walory turystyczne krajobrazu
kulturowego gminy, a zwlaszcza Krynicy-Zdroju, stanowia cenne uzupehienie oferty
uzdrowiskowej. Kwalifikuje to Krynice do rangi miejscowosci o znaczeniu
ponadregionalnym.

Krynica lezy w regionie bioklimatycznym VI ,podgoérskim i gorskim”,
na wysokosci 560-620 m n.p.m. Jest to uzdrowisko gorskie dolinne, charakteryzujace
si¢ typem bioklimatu o umiarkowanej i silnej bodzcowosci. Dziatanie bodzcowe
wplywa korzystnie na organizm ludzki poprzez pobudzenie szpiku kostnego do
produkcji  krwinek czerwonych, wzmozenie wentylacji ptuc, pobudzenie
mechanizmdéw odpornosciowych. Analiza danych meteorologicznych wskazuje,
ze klimat Krynicy spelnia warunki stawiane miejscowosciom uzdrowiskowym.
Zwracaja uwage dobre warunki solarne i termiczne oraz niewielkie zanieczyszczenia
powietrza'*?. Charakterystyczne cechy klimatu lokalnego Krynicy wynikaja z jej
polozenia w dolinie gorskiej. Zalicza si¢ do nich: ograniczenie doptywu energii
stonecznej w dnie doliny Kryniczanki wskutek zastonigcia horyzontu i inwersyjne
uktady temperatury, ksztattujace si¢ pomiedzy dnem doliny a otaczajacymi szczytami.
Najlepsze warunki do lecznictwa klimatycznego trwaja od kwietnia do pazdziernika.
Podstawa rozwoju funkcji uzdrowiskowych w Krynicy-Zdroju jest wystepowanie wod
mineralnych. Wody krynickie od XVIII wieku zaczgly decydowa¢ o obliczu
miejscowosci uzdrowiskowej, notowanej juz w 1547 roku'*. Ponadto surowcem
leczniczym wykorzystywanym w lecznictwie uzdrowiskowym w Krynicy jest
borowina, pochodzaca ze ztoza torfowego znajdujacego si¢ w miejscowosci
Mochnaczka. Borowine wykorzystuje si¢ w wielu zabiegach, ma ona szerokie
zastosowanie w chorobach uktadu krazenia, narzadu ruchu, z zakresu reumatologii,
neurologii, diabetologii, choréb metabolicznych oraz ginekologii.

Sktad chemiczny woéd mineralnych Krynicy-Zdroju jest zréznicowany
iw gltéwnej mierze zalezy od glebokosci ich zalegania. Obecnie wody mineralne
czerpie si¢ z23 ujeé, wtym z 5 zrddel naturalnych i 18 odwiertow. Gltéwne wody
mineralne to ,,Zdréj Gtowny”, ,,Stotwinka”, ,,Jan”, ,,Jozef”, ,,Mieczystaw”, ,, Tadeusz”,
»Zuber”, | Kryniczanka”. Krynickie wody o wybitnych wilasciwosciach leczniczych
stosowane sa gtownie w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego, szczegolnie
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, nadkwasnos$ci i niedokwasnosci, stanow
zapalnych zotadka, jelit, choréb trzustki, watroby idrég zoélciowych. Ponadto
stosowane sg w leczeniu niedokrwistosci oraz chordb przemiany materii: miazdzycy,
cukrzycy, nadczynnosci tarczycy, skazy moczanowej i kamicy moczowej. Wszystkie
zrédta krynickie maja cechy wéd hipotermalnych'*. Sa to szczawy alkaiczne, sodowe,
wapniowe, magnezowe, bromkowe, jodowe i zelaziste'”. Szczegblowy wykaz wod
leczniczych oraz ich zastosowan w lecznictwie uzdrowiskowym prezentuje tabela 14.

2 T Koztowska-Szczesna, K. Blazejezyk, B. Krawczyk, D. Milandwka: Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie. PAN, Warszawa 2002, s. 259.

"3 Krynica-Zdréj. Informator turystyczny. UMIG, Krynica Zdrj 2002,s.6.

144 R. Nowacki: Krynica-Zdréj — nowoczesne uzdrowisko i osrodek turystyczny, W: Uwarunkowania rozwoju
turystyki zagranicznej w Europie Srodkowej i Wschodniej. Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2007, s.74.

5 W. Kasprzak, A. Mankowska: Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i SPA. Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 311.
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Lasy gminy Krynica-Zdrdj maja wielorakie znaczenie, ich szczegolna rola wigze
si¢ zwlaszcza z wptywem, jaki wywieraja na klimat uzdrowiska, stanowiac wazny
czynnik leczniczy. Zaréwno w lecznictwie, jak 1 w turystyce bardzo wazng rol¢ odgrywa
estetyka laséw krynickich podnoszacych walory krajobrazowe uzdrowiska i jego okolic.
Szczegdlng atrakcyjnoscig charakteryzuja si¢ lasy pokrywajace Gore Parkowa (Park
Zdrojowy) oraz pasmo Jaworzyny Krynickiej. Obszary lesne gminy stanowig atrakcyjne
tereny towieckie ipozyskiwania runa lesnego. Rownie bogaty na terenie lesistego
Beskidu Sadeckiego, a w tym lasach gminy Krynica jest $wiat zwierzat.

Tabela 14

Wody mineralne Krynicy-Zdroju i ich glowne

korzystanie

Wody lecznicze

Rodzaj

Zalecane spozycie

Zdroj Gtowny

0,32% szczawa
wodoroweglanowo-wapniowa,
manganowa z duzg zawartoscia
bezwodnika kwasu weglowego

Stosuje si¢ przy schorzeniach przewodu pokarmowego,
niektéorych chorobach zotadka (niezyt niedokwasny
i bezkwasny), anemiach, krzywicach niedokrwistosci
oraz zaburzeniach gruczotéw dokrewnych

Zdrdj Stotwinka

0,41% szczawa
wodorowgglanowo-
magnezowo-sodowao-
wapniowa, zelazista

Stosowana  w przewlektych  niezytach  przewodu
pokarmowego, schorzeniach przewodu pokarmowego,
miazdzycy, zaburzeniach gruczotéw dokrewnych drog
moczowych, chorobach wyniklych z niedoboru magnezu
(nerwice, stany stresowe itp.) oraz nerwicach

0,071% szczawa stabo

Bardzo moczopgdna, idealna w leczeniu kamicy nerkowe;j
i w przewleklych stanach zapalnych drég moczowych.

Jan zmineralizowana z przewaga S Kazi C miazds
wodoroweglanu wapnia Stosowana réwniez przy skazie moczanowej, miazdzycy
i cukrzycy, gdyz obniz poziom cholesterolu we krwi
0,11% szczawa Stosowany w leczeniu schorzen drég moczowych i nerek,
Jozef wodorowgglanowo-wapniowa. | a takze przy niektorych schorzeniach przewodu
Silne dziatanie moczopgdne pokarmowego, oraz przy leczeniu niedokrwistosci
. 0,42% szczawa Stosuje si¢ go przy chorobach przewodu pokarmowego,
Mieczystaw . . . - O
wodoroweglanowo-wapniowa | nerek, skazie moczanowej oraz niedokrwistosci
Stosowana przy nadkwasocie zotadka, niedowladzie
0,38% szczawa zotadka, niezytach jelita cienkiego, wrzodziejacych
Tadeusz wodorowegglanowo-wapniowa | niezytach jelita grubego oraz przy niedokrwistosci, a takze
z duza zawartoscia zelaza przy niektérych alergicznych schorzeniach przewodu
pokarmowego
Pomaga w leczeniu nadkwasoty, stosowana przy
(jedna z najsilniejszych schorzeniach  przewodu  pokarmowego,  gldwnie
Zuber w Europie) w leczeniu choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
2,14% szczawa watroby, drog zolciowych i cukrzycy. Lagodzi takze
przykre objawy naduzycia alkoholu.
Sktadniki w niej zawarte plasuja ja na jednym
z czotowych miejsc wsrdd krajowych wod mineralnych.
Kryniczanka  zawiera  mineraly  potrzebne  dla
prawidlowego  funkcjonowania  organizmu.  Dzigki
wysokiej zawartosci sktadnikow mineralnych dziata
. odmineralizowana woda korzystpife na organizm. Mi(;dz.y' ?nnymi regu!uje
Kryniczanka czynnosci  ukladu  nerwowo-mig$niowego,  dziata

ze Zdroju Gtownego

antystresowo oraz przeciwalergicznie, zapobiega zawatom
serca oraz miazdzycy naczyn krwionos$nych, obniza
poziom cholesterolu we krwi, Pobudza apetyt, utatwia
trawienie, reguluje przemiang materii Ta bardzo smaczna
woda mineralna zalecana w celach zdrowotnych
i profilaktycznych do codziennej konsumpcji.

Zrdédto: Opracowanie wilasne na podstawie

Zegiestow SA., www.krynica.pl.

materialdéw informacyjnych Uzdrowiska Krynica-
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Uzdrowisko Muszyna

Obszar miasta i gminy Muszyna potozony jest u zbiegu trzech mezoregionéw
karpackich — Beskidu Sadeckiego, Gor Czerchowskich i Magury Kurczynskiej,
a dokladniej w powiecie nowosadeckim'*’. Muszyna lezy w dolinie rzeki Poprad oraz
dwoch jego doptywow — potokéw Szczawnik i Muszynka'*’. Gmina zajmuje obszar
142 km?, co stanowi 9,16% powierzchni powiatu nowosadeckiego. Sasiaduje
z gminami: Krynica-Zdrdj, Labowa, Piwniczna-Zdroj oraz ze Stowacja. W jej sktad
wchodza nastgpujace miejscowosci sotectwa: Andrzejéwka, Dubne, Jastrzebik,
Leluchéw, Milik, Powroznik, Szczawnik, Wojkowa, Ztockie, Zegiestow oraz miasto
Muszyna, a takze miejscowosci bez statusu sofectwa: Lopata Polska, Zegiestow-
Zdroj' .

Pomimo usytuowania miasta i gminy Muszyna na pograniczu Matopolski i przy
granicy polsko-stowackiej, komunikacja z gming jest dobra. Linig o niewielkim juz
znaczeniu jest lokalne potaczenie kolejowe prowadzace z Muszyny do Krynicy Zdroju
obstugujace wygasajacy ruch osobowy. Na terenie obszaru uzdrowiskowego Muszyna
znajduje si¢ szereg szlakow turystycznych o dtugosci 135,4 km oraz tras rowerowych
o dtugosci 32,1 km.

Uzdrowisko potozone jest na wysokosci 450-500 m n.p.m. w regionie
bioklimatycznym VI ,podgérskim 1 gorskim”, odznaczajacym si¢ duzym
zrdznicowaniem warunkow bioklimatycznych. Muszyna znajduje si¢ w najnizszym
pietrze klimatycznym Beskidu Sadeckiego umiarkowanie cieplym. Klimat lokalny ma
specyficzne wlasciwosci wynikajace z potozenia w dolinie gorskiej, naleza do nich:
ostabienie doptywu promieniowania stonecznego do dolnych partii zboczy, duze
kontrasty dobowe temperatury powietrza, duza liczba mgiet, znaczna zacisznosc¢.
W poréwnaniu z Krynica warunki termiczne sa w Muszynie korzystniejsze'®.
Z punktu widzenia bioklimatologii profil leczniczy nie budzi zastrzezen, na wigkszosci
obszaru uzdrowiska mozna korzystaé z r6znych form klimatoterapii.

Gloéwnym bogactwem Muszyny sa zasoby wod mineralnych, wykorzystywane
m.in. w leczeniu — i co bardzo istotne — bezptatnie udostepniane w pijalniach wod
iwsezonowych punktach czerpania w&d mineralnych. Wody mineralne
udokumentowane sa zwigzane z prowincja karpacka subregionu popradzkiego'™,
z centralng strefg hydrochemiczng, ktora przebiega przez miejscowosci usytuowane
w dolinie Popradu i dolinach jej prawobrzeznych doptywoéw. Obszar ten szczyci si¢
mianem  Popradzkiego Zaglgbia  Balneologicznego. Jest to  najwigksze
inajpopularniejsze w Polsce zaglebie ,rozlewnicze wdod mineralnych”, gdzie
butelkowane s3a najbardziej wartoSciowe wody, znane i doceniane nie tylko

146 A, Szewczyk, J. Sliwinska: Srodowisko przyrodnicze Muszyny. Biograf, Warszawa 2000, s. 82-89.

Y7 Podréze po zdrowie i urode. 130 uzdrowisk, osrodkéw wellness i SPA w Polsce i za granicqg. VIDEOGRAF
11, Katowice 2008, s. 5.

8 Strategia rozwoju spoleczno-gospodarczego miasta i gminy uzdrowiskowej Muszyna na lata 2008-2015.
UMIG, Muszyna 2008, s.12.

9 K. Blazejezyk, Zréznicowanie bioklimatyczne Zlockiego na tle ogélnych cech klimatu regionu. ,Problemy
Uzdrowiskowe”, 1982, nr 1/6, s. 47-69.

150 B Paczynski, Z. Plochniewski: Wody mineralne i lecznicze Polski. Panstwowy Instytut Geologiczny,
Warszawa 1996, s. 108.
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na obszarze calej Polski, ale rowniez poza jej granicami'. Wody mineralne typu
szczaw 1 wody kwasoweglowe oraz wody zrédlane wydobywane ze ztoz
w uzdrowisku Muszyna i w miejscowosci Powroznik sg objete obszarem gorniczym
»Muszyna II”, rozlewane sg w siedmiu rozlewniach. Na omawianym obszarze
znajduje si¢ 40 uje¢ wodd leczniczych (39 odwiertow i jedno zrodio). Sa one
butelkowane jako naturalne wody mineralne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia'*. Zastosowanie wod leczniczych w zabiegach lecznictwa uzdrowiskowego
przedstawia tabela 15.

Tabela 15
Zastosowanie muszyriskich wod mineralnych w lecznictwie uzdrowiskowym
Waody lecznicze Stosowane zabiegi
e  Szczawy wodoroweglanowo-wapniowe; Kinezyterapia, kuracja pitna, inhalacje, hydroterapia,

e Szczawy wodoroweglanowo-magnezowo-sodowe; | zabiegi elektro i $wiatlolecznicze, galwanoborowina,
e Szczawy wodoroweglanowo-magnezowo-sodowe zabiegi borowinowe, kapiele lecznicze, magnetronie,
zelaziste. lasetronic.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie materialéow gminy Muszyna.
1. Ponikowska: Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do lecznictwa uzdrowiskowego. Wyd.
Adam Marszatek, Torun 2001, s. 223.

Na ternie gminy Muszyna znajduja si¢ wody lecznicze, wykorzystywane przy
leczeniu chorob zotadka, przemian materii, serca oraz chordéb nerwowych. Lecznicze
wody mineralne magnezowo-wapniowe wykazuja dziatanie neutralizujace na sok
zotadkowy, dzialaja przeciwzapalnie. Stad biora si¢ dobre wyniki terapeutyczne
uzyskiwane w leczeniu kuracjg pitng choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
nadkwasnego niezytu zotadka oraz stanow zapalnych jelit. Wplywaja rowniez
wspomagajaco w leczeniu cukrzycy i stanow zapalnych trzustki. W gminie Muszyna
wystepuja rowniez stotowe wody mineralne (tabela 16). Wody butelkowane maja
znaczenie prewencyjno-lecznicze, pobudzaja trawienie, wzmagaja apetyt, a niektore
z nich uzupetiajg niedobor soli mineralnych w organizmie. Wskazania prewencyjne
dla naturalnych butelkowanych wdéd mineralnych ,,Muszynianki” obejmujg wczesne
eliminowanie czynnikow ryzyka miazdzycy i choréb nowotworowych.

Tabela 16
Stolowe wody mineralne, butelkowane na terenie Muszyny

Nazwa wody Cechy wody Zalecane spozycie

choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy, niezyt zotadka jelit

alkaiczna, zawiera naturalny CO,, z objawami nadkwasowosci, stany
Muszynianka produkowana w postaci gazowanej zapalne jelita grubego, wspomagajaco
i niegazowanej. w cukrzycy i stanach zapalnych trzustki,
nadci$nienie tetnicze i zwigzane z nimi
dolegliwosci.

U Zdecydowana wiekszo$¢ omawianych muszyhskich wod mineralnych ma ogromne znaczenie fizjologicznie
odzywcze ze wzgledu na zawartosci Mg2+ (od 50 mg/dm3) i Ca2+(od 150 mg/dm3). Plan Rozwoju Uzdrowiska
Muszyna na lata 2009-2015. UMiG, Muszyna 2009 1., s. 311 67.

132 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn 17.12.2004 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie naturalnych
wod mineralnych, naturalnych wod zrédlanych i wod stotowych. Dz.U. nr 276, poz. 2738.
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magnezowo - wapniowo - alkaiczna, ludzie aktywni, intensywnie pracujacy

Muszynska woda mineralna zawiera naturalny CO,, produkowana zaréwno fizycznie jak i umystowo oraz
W postaci gazowanej 1 niegazowane;j. uczacy sig.
schorzenia wrzodowe zotadka, niezytu
magnezowo - wapniowo - alkaiczna, zoladka 1 jelit, stany zapalne jelita
Muszyna Zdroj zawiera naturalny CO,, produkowana grubego, nadcisnienie uktadu krazenia,
W postaci gazowanej i niegazowane;j. osteoporoza, niewydolnos¢ watroby,

stany depresyjne.

magnezowo - wapniowo - alkaiczna,
Galicjanka zawiera naturalny CO,, produkowana
W postaci gazowanej i niegazowane;j.

dla ludzi w kazdym wieku, uzupetienie
codziennego zywienia.

magnezowo - wapniowo - alkaiczna,
Muszyna Minerale zawiera naturalny CO,, produkowana cenna woda profilaktyczna.
W postaci gazowanej i niegazowane;j.

Zrodto: www.muszyna.pl oraz Plan rozwoju uzdrowiska Muszyna na lata 2009-2015, Zatacznik do
Uchwaty nr XXX/444/2009 Rady Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna z dnia 25 czerwca 2009
roku, s. 67.

Uzdrowisko Piwniczna-Zdrdj

Piwniczna-Zdroj to podgérskie uzdrowisko potozone w Beskidzie Sadeckim
w dolinie Popradu, w powiecie nowosadeckim, w strefie przygranicznej polsko-
stowackiej. Terytorialnie jednostka ta ma charakter gminy miejsko-wiejskiej. Samo
miasto lezy na terenie Popradzkiego Parku Krajobrazowego, otoczone lesistymi
szczytami Eliaszowki, Niemcowej, Granicy i Kicarza. Piwniczna-Zdroéj potozona jest
na wysokosci 370-500 m n.p.m. Otaczaja ja nastgpujace jednostki: od péinocy gminy
Rytro, Nawojowa i Labowa, od potudniowego-wschodu miasto i gmina uzdrowiskowa
Muszyna. Miasto i gmina Piwniczna-Zdrdj zajmuje tacznie obszar 126 km? (z czego
obszar miejski stanowi 38,3 km?, tereny wiejskie 88 km?), co daje ponad 8%
powierzchni powiatu nowosadeckiego. Miasto i gmina Piwniczna jest zatem jedng
z wigkszych jednostek terytorialnych tworzacych powiat nowosadecki. W sktad
jednostki obok miasta wchodzg nastepujace sotectwa: Glebokie, Kokuszka, .omnica,
Mtodow, Wierchomla oraz Zubrzyk.

Piwniczna lezy w regionie bioklimatycznym VI ,,podgdrskim i gorskim” (360-
420 m n.p.m.). Jest to uzdrowisko podgdrskie dolinne, o typie bioklimatu
umiarkowanie bodzcowym'’. Warunki klimatyczne odzwierciedlajg umiarkowany
klimat podgérski silnie bodzcowy.

Miasto i Gmina Piwniczna-Zdroj w caloéci znajduje sie¢ w srodkowej czesci
prowincji wod mineralnych szczaw karpackich. Strefa ta rozciaga si¢ od Szczawnicy
przez Piwniczng, Zegiestéw, Muszyne, Krynice i Wysowa, a w kierunku
poludniowym przechodzi na teren Slowacji. Obszar gminy charakteryzuje si¢
wysokim potencjatlem hydrologicznym, lezy w strefie najwigkszej gestosci sieci
rzecznej i zrddet. Objety jest strefa szczegdlnej ochrony zasobow wodnych ze wzgledu
na wystepowanie wod stodkich i plytkich wéd mineralnych. Na obszarach miasta
i gminy Piwniczna-Zdrd] wystepuje 6 uje¢ zrddel mineralnych oraz dwie ptytkie
studnie z woda mineralng. W celach leczniczych wykorzystuje si¢ borowing oraz
wysokozmineralizowane szczawy wodorowo-weglanowo-wapniowo-magnezowe-
zelaziste. Ich zastosowanie prezentuje tabela 17.

133 T, Kozlowska-Szczesna, K. Blazejezyk, B. Krawczyk, D. Milanéwka: Bioklimat uzdrowisk polskich, op. cit.,
s. 330.
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Tabela 17
Zastosowanie wod mineralnych w lecznictwie uzdrowiskowym w Piwnicznej Zdroju

Waody lecznicze Stosowane zabiegi
Kinezyterapia, zabiegi borowinowe, kuracja pitna, inhalacje,
Szczawy wodoroweglanowo-wapniowo- hydroterapia, kapiele mineralne, zabiegi elektro i
magnezowo-sodowe zelaziste. $wiatlolecznicze (niepetny zakres), kapiele lecznicze,

fizykoterapia, ozonoterapia, masaz klasyczny, krioterapia.

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: 1. Ponikowska: Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla
chorych. Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 1996, s.272.

L. Ponikowska: Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do lecznictwa uzdrowiskowego. Wyd.
Adam Marszatek, Torun 2001, s. 206.

Szczawy wystepuja na obszarze miejskim Piwnicznej Zdroju oraz w sotectwach
Glebokie 1 Lomnica. Dla ztoza wod leczniczych na terenie Miasta i Gminy zostat
zatwierdzony ,,obszar i teren gorniczy Piwniczna-Zdrdj 17, o powierzchni 8,17 km?.
Na tym trenie mozna wyrdzni¢ wystepowanie m.in. nastepujacych wod leczniczych:
»~Piwniczanka”, ,Julian”, ,Wierchomla” — wskazane do spozycia przy chorobie
wrzodowej, kamicy nerkowej oraz ,f.omniczanka” i ,,Stefan” — wskazane do spozycia
w stanach zapalnych przewodu pokarmowego i zaparciach'**.

W obrebie Miasta i Gminy Piwniczna znajduja si¢ zespoty florystyczne
1 faunistyczne o najwigkszej zdolnosci do samoodtwarzania, a zarazem ze wzgledu na
sktad gatunkowy najbardziej reprezentatywne dla tej czesci Karpat. Ze wzgledu na
wysoki potencjat biotyczny maja podstawowe znaczenie dla funkcjonowania przyrody
Karpat. Jednocze$nie obszary te majg fundamentalne znaczenie dla utrzymania
rownowagi i zachowania europejskiego dziedzictwa przyrodniczego. Przestrzen
obszarow gorskich potaczona jest ciggami 1 korytarzami ekologicznymi, ktore
przebiegaja przez obszar gminy. Poprad podobnie jak Dunajec stanowi najwazniejszy
cigg ekologiczny polskich Karpat, taczacy wszystkie mezoregiony karpackie w spdjny
system ekologiczny. Wazng rol¢ w zapewnieniu spdjnosci ekologicznej obszaru
spelniajg otwarte przestrzenie rolno-lesne na stokach i w dolinach. Pelnia one role
korytarzy i ciagéw ekologicznych, wiazacych obszary przyrodnicze w spojna catosé.
Obszar miasta i gminy Piwniczna charakteryzuje si¢ znacznym udzialem obiektow
objetych ochrong prawna, naleza do nich: Popradzki Park Krajobrazowy (obejmuje
97% obszaru miasta i gminy), Obszar Chronionego Krajobrazu (to pozostate 3%
obszaru miasta i gminy), rezerwaty przyrody (129,3 ha), liczne pomniki przyrody.

Uzdrowisko Rabka-Zdroj

Rabka-Zdr6j to jedno z najpopularniejszych w Polsce i Europie miast
uzdrowiskowych. Jest to sredniej wielkosci uzdrowisko, potozone u podnéza Gorecdw,
w powiecie nowotarskim w dolinie rzeki Raby, na skrzyzowaniu waznych szlakow
komunikacyjnych (droga z Krakowa do Zakopanego oraz droga do Nowego Sacza
i Bielska). Jest znane przede wszystkim jako gorskie uzdrowisko dzieciece'”. Gmina
Rabka-Zdrdj podzielona jest na 3 solectwa (Chabowka, Ponice, Rdzawka) 1 9 osiedli
(Centrum, Rynek, Legi, Nowy Swiat, Orkana, Rynek, Sadecka, Stone, Traczykowka,
Zaryte). Gmina Rabka-Zdrdj graniczy: od pétocy z gminami Lubien, Mszana Dolna

3% Strategia rozwoju spoleczno-gospodarczego miasta i gminy Piwniczna-Zdrdj na lata 2008-2015, UMIG
Piwniczna-Zdroj 2008, s. 41.
135 M., R. Lazarkowie: Uzdrowiska w Europie. Terazniejszos¢ i rys historyczny., op. cit., 5.89.
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i NiedzwiedZz w powiecie limanowskim, od poludnia z miastem i gming Nowy Targ
oraz od wschodu z gming Raba Wyzna. Miasto zajmuje obszar 36 km?, co stanowi
0,24% powierzchni wojewddztwa matopolskiego. Obszar uzdrowiska obejmuje obszar
catego miasta, czyli 3669,8 ha'>’. Podstawowy uktad drogowy gminy tworza drogi
krajowe, wojewodzkie ipowiatowe. Powaznym utrudnieniem komunikacyjnym
w uzdrowisku jest do$¢ duzy ruch kolowy a przede wszystkim ten odbywajacy sig¢
w bezposrednim sasiedztwie Parku Zdrojowego. Jest on niewatpliwie niekorzystny
zarowno z punktu widzenia hatasu, jak izanieczyszczenia powietrza, a takze
uniemozliwia lepsze wykorzystanie uzdrowiskowych ciggdw pieszo-handlowych.
Odrebny problem stanowi brak wyznaczonych miejsc parkingowych. W najblizszych
latach planuje si¢ inwestycje w zakresie poprawy istniejacych wjazdow do
uzdrowiska. Dzigki tym przedsiewzigciom znacznie poprawi si¢ ptynnos¢ ruchu na
terenie miasta.

W chwili obecnej mozna zauwazyé¢, ze istniejgca w gminie infrastruktura
kolejowa jest wykorzystywana w niewielkim stopniu. Zwigzane jest to
z ogblnokrajowym kryzysem PKP, ztym stanem technicznym i niedostosowaniem do
potrzeb klienta.

Gmina Rabka ze wzgledu na potozenie, warunki klimatyczne i przyrodnicze ma
wybitnie turystyczno-wypoczynkowy charakter. Przez teren gminy prowadza piesze
szlaki turystyczne oraz trasy rowerowe o tacznej dlugosci 143, 5 km. Planowane jest
uzupetnienie dotychczas istniejacych szlakéw nowymi przeznaczonymi dla potrzeb
turystyki pieszej i rowerowej oraz wycieczek konnych.

Rabka usytuowana jest na wysokosci 500-560 m n.p.m. w kotlinie, otoczona
zalesionymi gorami. Uzdrowisko potozone jest w regionie bioklimatycznym VI
,,podgorskim i gérskim”, o typie bioklimatu umiarkowanie i silnie bodzcowym'”’.
Najwiekszym atutem uzdrowiska Rabka jest klimat, zasoby wod mineralnych i walory
krajobrazowo-turystyczne. Stwarzaja one warunki do rozwijania potencjalu
uzdrowiskowego miejscowosci, a takze maja bezposredni wplyw na ksztaltowanie
irozwdj zaplecza uzdrowiskowego catej Gminy. Dane meteorologiczne wykazuja,
ze Rabka spetnia pod wzgledem bioklimatycznym warunki stawiane miejscowosciom
uzdrowiskowym ze wzgledu na korzystne warunki do prowadzenia zabiegow
klimatoterapeutycznych przez caly rok, a profil leczniczy nie budzi zastrzezen
z punktu widzenia bioklimatologii. Duza ilo$¢ laséw sprzyjaja leczeniu i rehabilitacji
dzieci.

Oprocz walordw bioklimatycznych, do naturalnych czynnikéw leczniczych
Rabki zalicza si¢ wody mineralne, solanki oraz zloza borowiny typu niskiego'™,
dowozone ze ztoza torfu w Czarnym Dunajcu"’. Najwickszym bogactwem Rabki sa
wody chlorkowo-sodowe i jodkowe bromkowe, zrodta te naleza do jednych
z najsilniejszych solanek jodowo-bromowych w Europie , a w miescie znajduje si¢ 9
uje¢ solanek jodkowo-bromkowo-sodowo-chlorkowych,). Na terenie gminy Rabka

13 Plan rozwoju uzdrowiska Rabka-Zdrdj na lata 2009-2015, UMIG Rabka-Zdr6j 2009, s.29.

157 T, Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Milanéwka: Bioklimat uzdrowisk polskich, op. cit.,
s. 391.

18 1. Ponikowska: Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych, Oficyna Wydawnicza ,,BRANTA”,
Bydgoszcz 1996, s. 276.

19 7. Kruczek, A. Weseli: Uzdrowiska karpackie, Krajowa Agencja Wydawnicza w Krakowie, Krakéw 1987,
s.119.
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wystepuja wody lecznicze w zrddlach giebinowych (o glebokosci do 1200 m). Wody
lecznicze Rabki stosowane sa do kuracji kapiclowej, pitnej i wziewnej. Przy ich uzyciu
leczone sa niezyty drog oddechowych, niedokrwisto$é, choroby alergiczne, astma
oskrzelowa, skaza wysigkowa, krzywica, choroby przemiany materii, uktadu krazenia,
miazdzyca. Wydobyciem woéd mineralnych zajmuje si¢ Uzdrowiskowy Zaktad
Gorniczy Rabka-Zdroj, Oddziat Rabka-Zdroj i odbywa si¢ z nastgpujacych odwiertow
na terenie uzdrowiska: Ujecie ,,Krakus”, Ujecie ,,Warzelnia”, Ujecie ,,Helena”, Ujecie
»Rabka-19”,Ujecie ,,Rabka-18".

Lasy otaczajace uzdrowisko spelniaja glownie funkcje ochronne dla wod
mineralnych, zroédet i wod biezacych, ponadto oddzialywaja tagodzaco na lokalny
klimat. Stanowig takze otuling uzdrowiskowa i z mocy ustawy wiaczone sg do
obszarow chronionych.

Uzdrowisko Swoszowice

Swoszowice, jedno z najstarszych uzdrowisk polskich, nalezy pod wzgledem
geograficznym do Pogérza Wielickiego, stanowiacego najbardziej na potnoc
wysuniety kraniec Karpat. Polozone sa w poludniowo-wschodniej czesci miasta
Krakowa, w Dzielnicy X Swoszowice (Uchwata Rady Miasta Krakowa z 27.03.1991
r.), ktéra jest jednostka pomocnicza gminy miejskiej Krakow. Natomiast dnia
27.09.2006 r. Rada Miasta Krakowa podjeta uchwate nr CXVII/1231/06 w sprawie
utworzenia ,,Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w ramach Dzielnicy X jako jednostki
pomocniczej nizszego rzedu. Powierzchnia Dzielnicy X wynosi 2 290 ha. Potudniowa
i wschodnig granica Dzielnicy Swoszowice jest granica miasta Krakowa.

Obszar Osiedla Uzdrowisko Swoszowice zawiera si¢ w granicach stref ochrony
uzdrowiskowej ,,A”, ,,B”, ,,C”. Klimatycznie obszar Swoszowic jest zdecydowanie
korzystniejszy w stosunku do innych czgsci miasta Krakowa. Polozone sg w regionie
bioklimatycznym V  , poludniowo-wschodnim”, w podregionie o zwigkszonej
bodzcowosci termicznej'®. Klimat i bioklimat Swoszowic cechuje sie whasciwosciami
leczniczymi, ktore mogg by¢ wykorzystywane w leczeniu klimatycznym (gtéwnie
kinezyterapii) choroéb narzadu ruchu i choréb reumatycznych. Poprzez zréznicowane
bodZzce klimatyczne moze takze wspomagac leczenie choréb skory i chordb
neurologicznych. Bioklimat Swoszowic ma walory hartujace uktad termoregulacyjny
i krwiono$ny. W pdtroczu chtodnym mozna w leczeniu klimatycznym wykorzystywad
rézne formy lagodnej i intensywnej terapii ruchowej. Zima warunki bioklimatyczne
majg ograniczong przydatnos¢ dla klimatoterapii.

Na terenie Uzdrowiska ztozem woéd leczniczych sa wody mineralne, swoiste:
siarczanowo-wodorowgglanowo-wapniowo-magnezowe, ktorym swoistos¢ nadaje
siarkowodor. Zasoby sg odnawialne, tworzac tym samym system krazenia wod
podziemnych w strukturze otwartej. Obszary zasilania usytuowane sa w poiocno-
wschodniej czesci strefy ,,C” ochrony uzdrowiskowej. W ujeciu ,,Zrédto Gléwne”
i ,Zrodlo Napoleon” wystepuja wody typu SO,-HCO;-Ca-Mg, H,S. Woda ta moze
by¢ wykorzystywana w lecznictwie uzdrowiskowym do kapieli leczniczych. Stwierdza
sig, ze wody ztych uje¢ spelniaja wymagania okreslone dla wody leczniczej

10" T, Koztowska-Szczgsna, K. Blazejezyk, B. Krawczyk, D. Milanéwka: Bioklimat uzdrowisk polskich,
op. cit., s.449.
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mineralnej, swoistej: 0,24 % siarczanowo-wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowe;j,
siarczkowej (,,Zrodlo  Gléwne™) oraz 23 % siarczanowo-wodoroweglanowo-
wapniowo-magnezowej, siarczkowej (,,Zrédlo Napoleon”). Wody swoszowickie
nadajg si¢ szczegolnie do leczenia schorzen gosécowych, zwanych popularnie
reumatycznymi, 1 schorzen pourazowych narzadu ruchu. Stwierdzono rowniez
korzystny wptyw kapieli siarczkowych w leczeniu poczatkow choroby uktadu
nerwowego. Podstawowe wartosci lecznicze w wodach majg jony siarczkowe
wchlaniane przez skore podczas kapieli. W uzdrowisku wykorzystuje si¢ rowniez
leczniczg paste borowinowa, wytwarzang w Bochni ze zt6z torfowych wystepujacych
w okolicy Czarnego Dunajca.

Uzdrowisko Szczawnica

Jest to znana miejscowos$¢ uzdrowiskowa potozona pomiedzy Matymi
Pieninami a Beskidem Sadeckim, w bezposrednim sasiedztwie Pieninskiego Parku
Narodowego. Jej nazwa pochodzi od kwasnych wod zwanych przez goérali
szczawami'®'. Powierzchnia miasta Szczawnica wynosi 8789 ha'®*. Obok miasta
Nowego Targu jest jedyng gming miejska w powiecie nowotarskim.

Uzytkowanie gruntow na terenie miasta Szczawnica jednoznacznie wskazuje na
jego uzdrowiskowy 1 turystyczny charakter. Ponad 68,5% powierzchni miasta zajmuja
lasy i grunty lesne sprzyjajace zarowno rehabilitacji kuracjuszy, jak i stwarzajace
atrakcyjne otoczenie dla wypoczywajacych turystoéw. Duzy odsetek stanowig takze
uzytki zielone (taki i pastwiska) — 21,5%. Grunty orne zajmuja jedynie niecate 6%
powierzchni, co jest charakterystyczne z jednej strony dla os$rodkow miejskich
1 turystycznych, a z drugiej strony dla terendw gorskich.

Potudniowa granica miasta stanowi takze granice panstwa ze Stowacjg. Takie
potozenie determinuje mozliwosci rozwoju sieci komunikacyjnej, na ktora sktadaja sie
jedynie drogi powiatowe oraz gminne. Szczawnica ma polaczenia autobusowe
zNowym Saczem, Krakowem, Zakopanem przez Nowy Targ, z Katowicami,
Warszawg, Lublinem, Rzeszowem, Sanokiem i Gorlicami. Duze znaczenie na terenie
miasta ma transport turystyczno-wypoczynkowy. Bezposredniego potaczenia
kolejowego z innymi miastami Polski Szczawnica nie ma.

Uzdrowisko usytuowane jest na wysokosci 430-520 m n.p.m. na rozlegtych
poludniowych zboczach doliny Grajcarka i jego prawobrzeznych doptywow:
Szczawnego i Skotnickiego Potoku. Szczawnica lezy w regionie bioklimatycznym VI
»podgorskim 1 gorskim” odznaczajacym si¢ duzym zréznicowaniem warunkow
bioklimatycznych. Jest to uzdrowisko gorskie tzw. zboczowe, charakteryzujace si¢
typem bioklimatu umiarkowanie isilnie bodzcowym'®. Otaczajace Szczawnice
kompleksy lesne chronia miejscowos$¢ przed wiatrami izapewniaja czystosé
atmosfery. Dzieki tym walorom klimatycznym Szczawnica wyspecjalizowata si¢
w leczeniu gornych drog oddechowych, astmy, rozedmy ptuc, oskrzeli, przewlektych
bronchitéw, niezytow nosa i gardla, kataréw siennych, pylicy, krzemicy itp.

Y Odlkryj Malopolske. Przewodnik po wybranych trasach i szlakach turystycznych. Departament Edukacji
i Kultury Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego, Amistad, Krakow 2005, s.37.

12 Plan rozwoju lokalnego miasta Szczawnica na lata 2007-2009, Urzad Miasta Szczawnica, Szczawnica 2007,
s.5.

19 T, Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Milanéwka: Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie, op. cit., s. 455.
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Szczawnica spetnia  pod wzgledem  bioklimatycznym  warunki stawiane
miejscowosciom  uzdrowiskowym. Uwage  zwracaja  korzystne  warunki
wilgotnosciowe. W Szczawnicy jest stosunkowo mato dni parnych, co ma istotne
znaczenie w leczeniu np. chorob uktadu oddechowego. Lecznictwo klimatyczne
w Szczawnicy ma najlepsze warunki od kwietnia do pazdziernika.

Specyficzny mikroklimat i brak w okolicy duzych szlakéw komunikacyjnych
sprawia, ze jest to idealne miejsce do leczenia i wypoczynku. Jednak najwigkszym
atutem uzdrowiska sa zrédta wod leczniczych. Miasto posiada 12 zrédet wod
mineralnych i leczniczych o réznorodnym sktadzie chemicznym. Sg to szczawy
wodoroweglanowe, sodowe, bromkowe i jodkowe, pomagajace przy wielu réznych
rodzajach schorzen. W kuracjach pitnych wykorzystywane sa wody z nastgpujacych
zrédet: ,,Jozefina” (najstarszy szczawnicki zdrdj, woda zalecana przy niezytach gardta
1 nosa, rozedmie ptuc, astmie i otylosci), ,,Stefan” (sktad i wlasciwosci podobne do
poprzedniego zdroju), ,,Jan” (zrédto znane od 1869 roku, uzywane do produkcji wody
stotowej Szczawniczanka), ,,Szymon” (woda stosowana gléwnie do leczenia
niedokrwistosci), ,,Wanda” (zdrdj powstaly w 1867 roku przez potaczenie dwoch
mniejszych), ,,Magdalena” (wody bardzo silnie zmineralizowane, zrodlo odkryte
w 1939 roku przez kuracjuszy), ,Pitoniakowka” (odwiert dokonany w 1952 roku,
Jjedne z najsilniej zmineralizowanych wod w Polsce, bardzo duza zawarto$¢ dwutlenku
wegla, stosowana przy chorobach uktadu trawienia).

Tabela 18
Zastosowanie wod mineralnych w lecznictwie uzdrowiskowym w Szczawnicy

Wody lecznicze Stosowane zabiegi

Kinezyterapia, hydroterapia, zabiegi borowinowe, kapiele
mineralne, kuracja pitna, inhalacje, zabiegi elektro
i $wiatlolecznicze

Szczawy wodoroweglanowo-chlorkowo-
sodowe bromkowe jodkowe

Zrédto: Opracowanie wihasne na podstawie: 1. Ponikowska: Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla
chorych. Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 1996, s.272; 1. Ponikowska: Kompendium
balneologii. Kierunki i wskazania do lecznictwa uzdrowiskowego. Wyd. Adam Marszatek, Torun
2001, s. 206.

Dla ochrony bogactwa przyrodniczego i zrdwnowazonego rozwoju calego
terenu utworzono Pieninski Park Narodowy z siedzibag w Kroscienku n/Dunajcem oraz
Popradzki Park Krajobrazowy. Stanowia one element istotny takze dla rozwoju ushug
uzdrowiskowych i turystycznych.

Uzdrowisko Wapienne

Wapienne jest niewielkg wsig polozong w Beskidzie Niskim, w powiecie
gorlickim. Graniczy z Magurskim Parkiem Narodowym, na poludniu ze Stowacja,
na wschodzie z wojewddztwem podkarpackim, natomiast pozostate granice tworzy
miasto Gorlice oraz gmina Lipinki, gmina Uscie Gorlickie i gmina wiejska Gorlice.
Uzdrowisko Wapienne nalezy do najmniejszych w Polsce.

Gmina Sckowa, w ktdrej potozone jest uzdrowisko, zajmuje obszar
o powierzchni 195 km®. W jej sktad wchodza wioski: Sekowa, Siary, Owczary, Ropica
Gorna, Matastéw, Krzywa, Wotowiec, Bodaki, Bartne, M¢cina Mata, M¢cina Wielka,
Wapienne. Dodatkowe walory potozenia gminy to: polsko-stowackie przejscie
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graniczne w Koniecznej oraz sgsiedztwo Krynicy (odlegtos¢ 30 km) i Wysowej
(mozliwos¢ dojscia szlakiem turystycznym), sztuczny zalew Klimkowka (odlegtos¢ 15
km) z mozliwoscia uprawiania sportow wodnych. Wapienne potozone jest na
wysokosci 400 m n.p.m. Jest to niewielkie uzdrowisko zlokalizowane u wylotu
waskiej doliny, przechodzacej w niewielka kotling otoczong wzniesieniami (500-600
m n.p.m.), ktére stanowig péinocna czes¢ Magurskiego Parku Narodowego (624 ha).
Gmina Sckowa, w ktorej potozone jest uzdrowisko i okolice, to jeden z nielicznych
obszaréw, gdzie $rodowisko naturalne pozostalo w postaci niemal nienaruszonej,
aingerencja cztowieka nie zdazyla zniszczy¢ walorow  krajobrazowych
i Srodowiskowych. Wapienne potozone jest w regionie bioklimatycznym VI
»podgorskim 1 gdérskim”, charakteryzujacym si¢ duza okresowag zmienno$cig tych
warunkéw. Wapienne jest uzdrowiskiem podgorskim dolinnym. Na terenie
uzdrowiska dotad nie prowadzi si¢ obserwacji meteorologicznych, stad brak jest
opracowan odnoszacych si¢ do warunkéw klimatycznych tej miejscowosci.
Przyblizone wartosci elementow meteorologicznych zostaty wyznaczone na podstawie
materiatow kartograficznych oraz wizji lokalnej. Pozwolilo to stwierdzi¢, ze caly
obszar uzdrowiska ma umiarkowanie korzystne warunki do lecznictwa klimatycznego.

Glownym surowcem leczniczym Wapiennego sa wody siarczkowe, co
przedstawia tabela 19 oraz poktady borowiny z lokalnego torfowiska w Kamiennej
Gorze, ktore wykorzystuje si¢ przy licznych zabiegach, zwlaszcza kapielach
i oktadach. Oprécz tego stosuje si¢ szereg innych zabiegow, jak masaze, hydroterapia,
elektro i1 $wiatlolecznictwo, inhalacje i ultradzwigki. Dzieki wystepujacym surowcom
mozna tu leczy¢é choroby narzadéow ruchu i reumatyczne, choroby skéry i uktadu
oddechowego.

Tabela 19
Zastosowanie wod mineralnych w lecznictwie uzdrowiskowym w Wapiennem

Wody lecznicze Stosowane zabiegi

Wody siarczkowe
zrodta: ,,Kamila”, ,,Marta”
i,,Zuzanna”

zabiegi borowinowe, kapiele siarkowe, masaze, hydroterapia, elektro
i $wiatlolecznictwo, inhalacje i ultradzwigki.

Zrodlo: Plan zagospodarowania przestrzennego wojewddziwa malopolskiego. Uwarunkowania
rozwoju. Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Matopolskiego, Departament Srodowiska i Rozwoju
Wsi, Krakow 2003, s. 23.

Na terenie gminy Sekowa 67% powierzchni zajmuja lasy. Wsrod zbiorowisk
lesnych dominuje buczyna karpacka, ale znaczne powierzchnie zajmujg réwniez lasy
jodtowe, olszyna karpacka ibuczyna kwasna. Buczyny charakteryzuja si¢ duzymi
wlasciwosciami detoksykacyjnymi i stymulujacym bioklimatem, ogolnie korzystnym
dla cztowicka (z wyjatkiem os6b z przewleklymi chorobami drég oddechowych
i nadci$nieniem). Jest to wazny czynnik sprzyjajacy rozwojowi rekreacji, turystyki
i dzialalnosci uzdrowiskowej'®*. Lasy pelnia takze bardzo wazng funkcje glebochronng
oraz retencyjng iwodochronng. Sg tez waznym zrddlem dochodu dla ludnosci.
Potencjalnie istniejg tu duze mozliwosci rozwoju przetworstwa owocdéw lesnych
1 grzybow. Znaczne obszary uzytkdw zielonych i odtogdw daja mozliwosci rozwoju

164 Zintegrowana strategia rozwoju obszaréw wiejskich powiatu gorlickiego. Starostwo Powiatowe w Gorlicach,
Gorlice 2006, s.12.
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pasterstwa 1 pszczelarstwa. Jednym znajwazniejszych zasobow gminy Se¢kowa
i uzdrowiska Wapienne jest krajobraz.'®.

Gmina Sg¢kowa posiada bogate zasoby naturalne predestynujace ja przede
wszystkim do rozwoju roznych form turystyki i wypoczynku. Dobre sa rowniez
warunki dla dziatalnosci rolniczej 1 gospodarki lesnej. Omawiany obszar

charakteryzuje si¢ rowniez bogata, réznorodng faung Karpat Zachodnich.

Wysowa Zdrdj

Wysowa jest wsig polozong w poludniowo-zachodniej, najwyzszej czesci
Beskidu Niskiego, nad rzeka Ropa, ktorej zrédta znajduja si¢ na terenie tej wsi.
Powierzchnia wynosi ok. 20 km?, co stanowi 7% gminy Uscie Gorlickie. Potozona jest
na potudniowym zachodzie powiatu gorlickiego, na potudniu gminy Uscie Gorlickie,
ktora jest jedng z najwickszych pod wzgledem powierzchni gmin w Polsce. Gmina
Uscie graniczy od zachodu z gminami Grybdw i Krynica, od pétnocy z gminami Ropa
1 Gorlice, od potudnia z powiatem Bardejov znajdujacym si¢ na Stowacji. W okolicach
miejscowosci wystepuja liczne szlaki dla turystyki pieszej (150 km, stanowiac gldwny
szlak beskidzki) i rowerowe;.

Uzdrowisko lezy w strefie klimatu gorskiego z umiarkowanym natezeniem
bodzcow, na wysokosci 510-550 m n.p.m w gérnym odcinku doliny Ropy, ktérej
wody odznaczajg si¢ duzym stopniem czystosci (w okoto 90% zaliczane sg do I i II
klasy czystosci). Dzielnica uzdrowiskowa usytuowana jest w dolnych partiach
wzniesienia Grodek, siggajacego 712 m n.p.m. Wysowa potozona jest w regionie
bioklimatycznym VI ,,podgérskim i gorskim”, odznaczajagcym si¢ zrdéznicowaniem
warunkéw bioklimatycznych. Jest to uzdrowisko gorskie dolinne o typie bioklimatu
umiarkowanie  isilnie  bodzcowym. Wartosci poszczegolnych  elementow
meteorologicznych w Wysowej ksztattuja si¢ w granicach norm przyjetych dla
miejscowosci uzdrowiskowej. Zwracajg uwage bardzo dobre warunki solarne, mata
liczba mgiel i dobre przewietrzanie uzdrowiska.

Uzdrowisko posiada wartosciowe wody lecznicze, sg to rdéznego rodzaju
szczawy o duzej zawartosci pierwiastkéw $ladowych (tabela 20). W celach
terapeutycznych stosuje si¢ tu takze borowing ze zloza w Czarnym Dunajcu.
Na terenie Uzdrowiska ,,Wysowa” istnieja 52 zrodta wody mineralnej, wtym 11
przebadanych. Wody wystepujace w rejonie Wysowej zaliczane sg do drugiej strefy
hydrochemicznej karpackich prowincji wéd mineralnych. Bogactwem zdroju sa zrédta
wod leczniczych ,,Aleksandra”, ,,”Bronistawa”, ,,Jézef 17, ,Jozef 117, ,,Slone” oraz
odwierty W-11, ,Henryk”, ,,Anna”, W-12, W-13, W-14, , Franciszek”, W-16, W-19.
W uzdrowisku na bazie tych wdéd produkowana jest woda mineralna ,,Wysowianka”.
Lasy zajmuja 60% powierzchni gminy Uscie Gorlickie, w ktérej polozone jest
uzdrowisko Wysowa. Lasy administrowane przez Nadle$nictwo Losie speiniaja

1 M. Dygon: Mozliwosci zréwnowazonego rozwoju gminy Sekowa w oparciu o zasoby Srodowiska
przyrodniczego, W: M. Kistowski (red.): Studia ekologiczno-krajobrazowe w programowaniu rozwoju
zrownowazonego. Przeglad polskich doswiadczen u progu integracji z Unig Europejska, Gdansk 2004, s. 285—
294 oraz M. Dygon: Zmiany krajobrazu gminy Sekowa w latach1937—-1997; W: K. German, J. Balon (red.):
Przemiany srodowiska przyrodniczego Polski a jego funkcjonowanie. Problemy Ekologii Krajobrazu nr 10, UJ,
Krakéw 2001, 5.692—697.
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gtéwnie funkcje ochronng i zostaty zaliczone do I grupy. Na badanym terenie
wystepuja stanowiska roslin i zwierzat chronionychl“.

Tabela 20
Zastosowanie wod mineralnych w lecznictwie uzdrowiskowym w Wysowej

Wody lecznicze Stosowane zabiegi

Kinezyterapia, zabiegi borowinowe, kuracja pitna, , inhalacje,
hydroterapia, kapiele mineralne, zabiegi elektro
i $wiattolecznicze.

Szczawy wodoroweglanowo-wapniowe
i szczawy wodoroweglanowo-magnezowe

Zrodto: Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Malopolskiego. Uwarunkowania
rozwoju. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Krakow 2003, s. 23.

W okresie mi¢dzywojennym, gdy upewniano si¢ o jakosci warunkéw
naturalnych, pojawity si¢ przewidywania, ze Wysowa moze sta¢ si¢ uzdrowiskiem
o znaczeniu réwnym co najmniej Krynicy. Historia potoczyta si¢ inaczej, ale dzisiaj
wsrod argumentdw przemawiajacych za wyborem Wysowej jako miejsca wypoczynku
1 leczenia, eksponuje si¢ nie tylko jej walory naturalne, w tym wody lecznicze, ale
takze specyfike mikroklimatu w potaczeniu z cisza i spokojem uzdrowiska oddalonego
od innych miejscowosci. Dlatego niezbedny jest nowy i bardziej ambitny program
rozwoju tego uzdrowiska.

Zegiestow-Zdroj

Zegiestow-Zdréj, wies uzdrowiskowa, potozona jest na obszarze Popradzkiego
Parku Krajobrazowego, na pograniczu polsko-stowackim, w dolinie rzeki Poprad.
Podstawe rozwoju funkcji uzdrowiskowych Zegiestowa stanowig walory potozenia
geograficznego, specyficzne cechy lokalnego klimatu iwystgpowanie zt6z wod
podziemnych o wysokim stopniu mineralizacji. Natomiast atrakcyjnos$¢ turystyczng
gminy podnoszg interesujgce cechy krajobrazu kulturowego.

Wie$ Zegiestow jest potozona na wysokich zboczach porosnietych lasem na
wysokosci 410-480 m n.p.m. Uzdrowisko odznacza si¢ bogatymi walorami
krajobrazowymi a takze stanowi wyjatkowa zacisznos¢. Walory te w potaczeniu
z wartosciowymi pod wzglgdem prewencyjno-leczniczym i naturalnymi wodami
mineralnymi predysponuja Zegiestow do odegrania szczegdlnej roli w promocji
zdrowia i zapobiegania czynnikom ryzyka choréb cywilizacyjnych. Zegiestow lezy
w regionie bioklimatycznym VI ,,podgoérskim i gorskim”, odznaczajacym si¢ duzym
zrdznicowaniem warunkow bioklimatycznych. Jest uzdrowiskiem podgérskim
dolinno-zboczowym, o typie bioklimatu umiarkowanie bodzcowym, okresowo silnie
bodzcowym. Najlepsze warunki lecznictwa klimatycznego trwaja od maja do
pazdziernika.'®’

W Zegiestowie-Zdroju wystepuja wody mineralne z rodzaju szczaw
wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowych z domieszka zelaza, boru 1 sodu.
Szczawy te pod wzgledem zawartosci kwasu weglowego dordwnujg szczawom
krynickim. Sa one niezbedne w leczeniu schorzen uktadu trawienia iuktadu

16 Gmina Uscie Gorlickie. Wysowa Zdréj. P.U.W ,ROKSANA” , Krosno 2010, s.12.
17 T, Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Milanéwka: Bioklimat uzdrowisk polskich, op.
cit., s. 583.
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moczowego. Lecznicze wlasciwosci wod mineralnych, znane icenione od dawna,
nadal znajduja si¢ wcentrum zainteresowania medycyny. Wody mineralne
wystepujace w omawianym uzdrowisku stanowia bogactwo regionu, przedstawiaja
wysoka warto$¢ lecznicza. W leczeniu schorzen wykorzystywane sa kapiele, kuracja
pitna, inhalacje, hydroterapia oraz masaze. W chwili obecnej na terenie Zegiestowa
wystepuja czynne odwierty leczniczej wody mineralnej. Do kuracji pitnych
wykorzystywane s3 wody mineralne ze zrédet ,,Anna” (najstarsze w Zegiestowie),
,»Zofia 1I” (polozone na Lopacie Polskiej) i,Zegiestéw II” (tabela 21). Nalezy
podkresli¢, ze zarowno Dom Zdrojowy, Lazienki Mineralne, jak réwniez Pijalnia stoja
obecnie opuszczone i stopniowo niszczejg. Podobnie zaniedbany jest Park Zdrojowy,
w ktorym stat pomnik Juliusza Stowackiego. Kuracjuszy przyjmuje jedynie kilka
obiektéw, wtym potozony na Lopacie Polskiej pensjonat ,,Wiktor”, ostatnio
odnowiony 1 przeksztalcony w nowoczesne sanatorium. Funkcja uzdrowiskowa coraz
bardziej oddala sie od Zegiestowa-Zdroju w kierunku Zegiestowa Wsi i Lopaty
Polskiej. Aby miejscowos¢ mogta zachowaé status uzdrowiska, niezbedne jest
pozyskanie inwestora, ktory przejmie opuszczone budynki uzdrowiskowe (w pewnym
stopniu rol¢ t¢ spetnia firma budowlana ,,Cechini”, ktdra jest wlascicielem sanatorium
» Wiktor”).

Tabela 21
Wody mineralne z rodzaju szczaw wodoroweglanowo-wapniowo magnezowych wystepujgce
w Uzdrowisku Zegiestow-Zdrdj

Nazwa wlasna Sklad chemiczny
Anna szczawa wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowa, zelazista
Andrzej szczawa wodoroweglanowo-magnezowo-, zelazista
Zegiestow IT szczawa wodoroweglanowo-magnezowo-sodowa, bromowa
Zofia I szczawa wodoroweglanowo-magnezowo-sodowo-wapniowa

Zrodto: Opracowane wiasne na podstawie: www.muszyna.pl; Plan Rozwoju Uzdrowiska Muszyna na
lata 2009-2015. Zatacznik do Uchwaly nr XXX/444/2009 Rady Miasta i Gminy Uzdrowiskowej
Muszyna z dnia 25 czerwca 2009 roku, s. 67.

Zalesione zbocza ostaniaja kotline przed silnymi wiatrami. Majg one wielorakie
znaczenie, ich szczegdlna rola wiaze si¢ zwlaszcza z wplywem, jaki wywierajg
na klimat uzdrowiska (poprawiaja jako$¢ powietrza 1idziataja bakteriobdjczo)
stanowigc wazny czynnik leczniczy. Zaréwno w lecznictwie, jak i w turystyce, bardzo
wazng rolg odgrywa estetyka tych lasow podnoszaca walory krajobrazowe uzdrowiska
ijego okolic. Obszary lesne gminy stanowia atrakcyjne tereny towieckie
i pozyskiwania runa lesnego. Rownie ciekawy i bogaty wystepuje na terenie wsi $wiat
zwierzat.

3.2. Ocena rozwoju spoleczno-gospodarczego uzdrowisk wojewédztwa
malopolskiego
Wojewodztwo matopolskie zamieszkiwato w 2012 roku 3 354077 osob.
Stanowi to ponad 8,5% ludnosci kraju i plasuje wojewddztwo na 4 miejscu po
wojewodztwie mazowieckim, $lagskim i wielkopolskim. Najmniejsza gming
uzdrowiskowa w Matopolsce pod wzgledem liczby ludnosci jest gmina Sckowa.
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Jednak nalezy podkresli¢, ze charakteryzuje si¢ ona wyrazng dynamikg wzrostu liczby
ludnosci zarejestrowanej wsrdd wszystkich gmin uzdrowiskowych. Znaczng dynamike
obserwuje si¢ rowniez w gminie UScie Gorlickie. Od 2007 roku zauwazyé mozna
tendencj¢ zwickszania si¢ liczby mieszkancow gmin Rabka Zdrdj oraz Piwniczna.
Réwniez w Krakowie, w gminie Muszyna oraz na terenie uzdrowiska Zegiestow
widoczna jest niewielka tendencja wzrostowa. Natomiast spadek ludnosci obserwuje
si¢ w gminie Krynica. Szczegdtowe dane prezentuje tabela 22.

Analizujac udzial ludnosci poszczegolnych gmin uzdrowiskowych w populacji
wojewodztwa matopolskiego mozna zauwazy¢, iz w nieznacznym stopniu ma ona
wpltyw na wielko$¢ ludnosci w regionie. Wszystkie bowiem badane gminy —
z wyjatkiem Krakowa — stanowig tylko 2,27% ludnosci ogotem, a wliczajac
Swoszowice z liczba 21,4 tys. mieszkancow, wskaznik ten siega 2,89%. Natomiast
liczba mieszkancéw miasta Krakowa wynosi okoto 23% ludnosci wojewddztwa
ogotem. Warto podkreslic, ze wojewddztwo matopolskie nalezy do regionow
o stosunkowo wysokiej stopie przyrostu naturalnego, podczas kiedy w kilku
wojewodztwach jest on ujemny. Z kolei w wojewddztwie matopolskim najwyzszym
przyrostem ludnos$ci wyroznia si¢ powiat nowosadecki.

Tabela 22
Zmiany liczhy ludnosci w gminach uzdrowiskowych wojewodzwa malopolskiego w latach 2005-2012
s |2
Struktura w S = X
Liczba ludnosci 2012 r.gmin | 1 |52
uzdrowisko S |23
w | E 2
'wych g |2:
) ogolemw % | « : 2
Gmina = s
uzdrowiskowa ::’ ~
S
- S |SE
E| g E B S
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ’;’ E = & 4
N = E g
N < -
2] = = =
o M z =
RSN
m. Krakow® 756620 | 756267 | 756583 | 754624 | 755000 | 757740 | 759137 | 758334 | 21,97| 90.89 [ 10023 | 22.61
Sekowa 4758 4790 4784 4785 4806 4890 4917 4921 | 505|059 10343] 015
Uscie gorlickie 6260 6234 6243 6298 6334 6622 6669 6719 690| 081 10733 020
Krynica-Zdroj 16881 16799 | 16731 16707 | 16533 17157 17046 | 16980 | 1743 204 10059| 051
Muszynas - f g pus | timae | 1se | vam| vaea|  nese|  vier|  n7es| 1208 var| roass| oss
Zegiestow-Zdroj
Piwniczna-Zdr6j 10314 10398 | 10459 | 10483 | 10505 10690 | 10693 10688 | 1097| 128] 103.63| 032
Szczawnica bad. bad. b.d. 7525 7382 7425 7433 7431 763 089 b | 022
Rabka-Zdroj 17201 17168 | 17160 | 17209 | 17268 17556 | 17507 17492 | 1796 210 101,69 052
Razem gminy 823288 | 822082 | 823322 | 820105 820202 | 833736 | 835099 | 834331 | 100,00 | 100,00 | 101,34 | 24.88
uzdrowiskowe
Matopolska 3266187 | 3271206 | 3279036 | 3287136 | 3298270 | 3336699 | 3346796 | 3354077 x x| 102,69 [ 100

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.
a) Swoszowice liczg 21,4 tys. mieszkancow.

Dane statystyczne jednoznacznie wskazuja, ze najwiecej ludnosci zamieszkatej
na terenie malopolskich gmin uzdrowiskowych, to osoby w wieku produkcyjnym.
W grupie tej zauwazamy niewielka tendencje wzrostowa. Znaczny przyrost natomiast
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stanowi liczba o0s6b w wieku poprodukcyjnym, za$ ludnos¢ w wieku
przedprodukcyjnym prezentuje tendencje spadkowa. Zatem spoteczenstwo starzeje sig,
co jest tendencja ogolnoeuropejska, cho¢ w Polsce zjawisko to nabiera wigkszego
tempa ze wzgledu na emigracje ludzi mtodych oraz spadek wielkosci urodzin.
Zalezno$¢ ta prezentuje tabela 23.

Tabela 23
Udzial ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku i plci w ludnosci ogotem w latach 2005-2012 w %
W wieku przedprodukcyjnym
Wyszczegdlnieni Ogoélem Mezczyzni Kobiety
2005 2012 Tempo zmian 2012:2005 2005 2012 2005 2012
m.Krakow 16,2 15,4 -0,05 8,3 7,9 7,9 7,5
Sekowa 25,5 20,6 -0,19 13,3 10,1 12,2 10,5
Uscie Gorlickie 27,4 24,0 -0,13 14,1 12,0 13,4 11,9
Krynica-Zdréj 233 19,1 -0,18 12,0 9,8 11,3 9,3
Muszyna; Zegiestow 25,7 22,3 0,13 13,1 11,4 12,5 10,9
Zdrgj
Piwniczna-Zdréj 26,3 22,1 -0,16 13,3 10,8 13,0 11,3
Szczawnica b.d. 19,6 - b.d. 9,9 b.d. 9,8
Rabka-Zdrdj 232 19,3 -0,16 12,0 9,9 11,2 9,5
Matopolska 21,8 19.4 -0,11 11,2 9,9 10,7 9,5
W wieku produkecyjnym
Wy o6lnieni Ogélem Mezczyzni Kobiety
2005 2012 Tempo zmian 2012:2005 2005 2012 2005 2012
m.Krakow 66,4 64,1 -0,04 32,9 323 33,5 31,8
Sekowa 58,7 62,7 0,07 31,7 34,3 27,0 28,4
Uscie Gorlickie 60,3 62,7 0,04 323 34,4 28,0 28,3
Krynica-Zdrdj 60,6 62,8 0,04 30,8 33,1 29,8 29,8
Muszyna; Zegiestow- | g1 6| 62,9 002| 317|  328|  299|  30.1
Zdrgj
Piwniczna-Zdrdj 59,8 63,3 0,06 31,8 33,9 28,0 29,5
Szczawnica b.d. 62,6 - b.d. 33,3 b.d. 29,3
Rabka-Zdréj 60,1 62,0 0,03 30,4 32,4 29,7 29,5
Matopolska 62,7 63,4 0,01 32,2 33,1 30,5 30,2
W wieku poprodukcyjnym
Wy g6lnieni Ogélem Mezczyzni Kobiety
2005 2012 Tempo zmian 2012:2005 2005 2012 2005 2012
m.Krakow 17,4 20,5 0,18 5,6 6,4 11,8 14,1
Sekowa 15,8 16,6 0,05 5,0 5,1 10,8 11,5
Uscie Gorlickie 12,3 13,4 0,09 43 43 8,0 9,0
Krynica-Zdrdj 16,1 18,1 0,13 5,1 52 10,9 12,9
Muszyna; Zegiestow- 12,7 14,8 0,16 42 46 8,5 10,1
Zdrgj
Piwniczna-Zdroj 13,9 14,6 0,05 4,7 4,7 9,2 9,9
Szczawnica b.d. 17,7 - b.d. 52 b.d. 12,5
Rabka-Zdrgj 16,7 18,7 0,12 53 5,7 11,4 13,0
Matopolska 15,5 17,3 0,12 5,1 5,5 10,4 11,8

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.
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Na kanwie tych rozwazan zauwaza si¢, ze w 2008 r. zahamowany zostat
okresowy spadek przyrostu naturalnego w gminach uzdrowiskowych wojewodztwa
i zanotowano jego wyrazny wzrost, gdyz w latach 2008-2011 znacznie wzrosta liczba
urodzen i spadla liczba zgondéw. W roku 2012 odnotowano natomiast tendencj¢
spadkowa liczby urodzen.

Odnoszac si¢ do prezentowanych danych GUS dotyczacych przyrostu
naturalnego w Malopolsce, jak roéwniez w poszczegoélnych gminach uzdrowiskowych,
daja si¢ zauwazy¢ znaczace roznice pomigdzy liczba urodzen na terenie miasta
Krakowa a pozostalymi gminami. Biorgc pod uwage strukture przyrostu naturalnego
wedtug plci, to w omawianej populacji dominujg kobiety (tabela 24).

Tabela 24
Przyrost naturalny w gminach uzdrowiskowych Malopolski oraz w Maltopolsce ogolem wedlug plci
w latach 2005-2012

Przyrost naturalny

Gmina
. Ogolem Mezcezyzni Kobie
uzdrowiskowa g gzezy ty
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2005 | 2008 | 2010 | 2012 | 2005 | 2008 | 2010 | 2012
m. Krakow =590 | 279 | -412| 421 691 767 | 422 9| -142| 357 | 585 107 | -448 64 182 -98
Se¢kowa 13 13 27 16 9 10 13 -7 7 2 7 -11 6 14 3 4

Uscie Gorlickie 57 18 37 48 40 45 36 30 24 36 24 2 33 12 21 28

Krynica-Zdréj 30| s6| 22| 48| 34| 36| 32| 6| 9| 22| 27| -16] 21| 26| 9| 22
Muszyna; - = ool ag| 46| sa| aa| 37| se| 62| 20| 23| 21| 32| 36| 31| 16| 30
Zegiestow-Zdroj

Piwniczna-zdrsj | 35| 66| 52| si| ss| 25| sa| 38| 16| 20| 15| 1| 19| 31| 10| 37
Szczawnica bd-| bd| bd| 17| 31| 1] 20| 3| bd| o 9| | val| 17| 2| n
Rabka-Zdréj 35| 3| 3| 22| 34| 8| of 14| 24| 10| 2| 3| 11| 12| 10| 17

Razem gminy

: -355 -45 | -231 677 | 938| 939 633 155 =33 | 470 686 104 | -322| 207 | 253 51
uzdrowiskowe

Matopolska 3512 3955 | 4641 | 7125 | 7446 | 7416 | 5797 | 4529 | 1566 | 3209 | 3923 | 1933 | 1946 | 3916 | 3493 | 2596

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Prowadzac rozwazania na temat stanu ludnosci w uzdrowiskach Matopolski
nalezy zwrdci¢ uwage na ruch ludnosci w tych gminach. Saldo migracji statej
w wojewddztwie matopolskim plasuje region na wysokim 2 miejscu w kraju — po
wojewddztwie mazowieckim, uznawanym za region o dobrych perspektywach
rozwojowych.  Rozmieszczenie przestrzenne migracji  jest jednak bardzo
nierownomierne. Dodatnie, wysokie saldo migracji wystapito w 2012 roku na terenie
m. Krakowa oraz w gminie Uscie Gorlickie, co moze mie¢ zwiazek z nasilajgcym si¢
ruchem okresowych migracji zagranicznych (tabela 25). W  kontekscie
prezentowanych danych, mozna zauwazy¢ przyrost (z wyjatkiem 2012 roku) salda
migracji na pobyt staly w miescie Krakow. Fakt ten wydaje si¢ by¢ oczywistym,
poniewaz Krakow jest obecnie uznawany za centrum gospodarcze oraz naukowe
1 artystyczne regionu, jako wazny osrodek w skali kraju oraz jedno z najciekawszych
dla turystéw miejsc w Europie.
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Tabela 25
Saldo migracji w gminach uzdrowiskowych oraz w Malopolsce ogotem w latach 2005-2012

Saldo migracji
Gmina uzdrowiskowa/lata
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
m.Krakow 1447 825 358 -62 412 416 975 738
Sekowa 13 17 -19 -3 19 25 14 -15
Uscie Gorlickie -8 -17 -27 12 -7 6 11 5
Krynica-Zdroj =71 -143 -112 -106 -96 -112 -143 -87
Muszyna; Zegiestow Zdroj 6 -6 -13 13 12 -7 -15 -14
Piwniczna-Zdroj -74 4 4 -3 -49 -36 -51 -45
Szczawnica b.d. b.d. b.d. 16 -39 -42 -12 221
Rabka-Zdrj 15 -56 16 15 20 -57 -49 -34
Matopolska 3183 1292 2715 2243 4408 4408 4300 3577

Zrbdto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Globalizacja i rozstrzygajaca rola wiedzy i kapitatu intelektualnego oraz spadek
znaczenia pracy w warunkach rozwoju spoteczenstwa informacyjnego to zasadnicze
zmiany, z jakimi mamy do czynienia we wspolczesnym swiecie. Rosnaca konkurencja
mig¢dzynarodowa decyduje o dynamicznych i réznokierunkowych przemianach, w tym
na krajowych rynkach pracy. W ostatnich latach obserwuje si¢ narastajace przeptywy
sity roboczej miedzy regionami i panstwami oraz ilosciowe i jako$ciowe zmiany
w globalnych zasobach pracy'®®.

Jednym z czynnikdw wplywajacych na ksztattowanie si¢ sytuacji spoteczno-
gospodarczej Matopolski jest zagadnienie bezrobocia. Wszystkie bowiem badania
potwierdzaja, ze bezrobocie, a tym samym wykluczenie z rynku pracy jest obecnie
najwazniejszym czynnikiem, ktory spowalnia rozw6j danego regionu'®. Na koniec IV
kwartatu 2012 r. stopa bezrobocia dla wojewodztwa malopolskiego wynosita 7,6%
(o 1,1 pkt proc. mniej niz na koniec grudnia 2005 r.) i tym samym w rankingu
wojewodztw znalazto si¢ ono na czwartym miejscu, za Wielkopolska, Mazowszem
i Slgskiem. Najwyzszy poziom bezrobocia w kraju odnotowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim. Wysokos$¢ stopy bezrobocia dla calego kraju wyniosta na
koniec IV kwartatu w2012r. 12,4%. W ostatnich miesigcach 2012 roku stopa
bezrobocia w wojewoddztwie oraz w catym kraju wzrastala (cho¢ obserwuje si¢
niewielki spadek w I kwartale 2013 roku). Trzeba zatem stwierdzi¢, ze bezrobocie
na terenie wojewodztwa wzrasta od kilku lat w zwiazku z kryzysem gospodarczym
w Europie Zachodniej i ostabieniem rozwoju gospodarczego w Polsce. Podobnie
sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do stopy bezrobocia w powiecie nowosadeckim
oraz w skali catego kraju, co przedstawia tabela 26.

18 7. Dach: Politvka i instrumenty Unii Europejskiej w zakresie zwiekszania zatrudnienia i zwalczania
bezrobocia. Zeszyty Naukowe Nr 13 Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego, Krakow 2012, s. 1.

199 J Witkowski: Demograficzne i przestrzenne aspekty bezrobocia. W: J. Hrynkiewicz (red.): Przeciw ubdstwu
i bezrobociu: lokalne inicjatywy obywatelskie, Instytut Spraw Publicznych, Nr 4/2001, s.28.
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Tabela 26
Liczba zarejestrowanych bezrobotnych w gminach uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego
w latach 2005-2012

Dynamika

Lata . o,

Gmina uzdrowiskowa ZIL ATV /0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2012:2005

m. Krakéw 25324 | 20308| 14407 |10628| 16021 | 18722| 19400| 23863 94,23
Sekowa 587 524 402 301 360 348 293 344 58,60
Uscie Gorlickie 528 467 318| 259 272 260 272 277 52,46
Krynica-Zdroj 1209 912 668 | 581 813| 1016| 1079| 1086 89,83

Muszyna;

Zegiestow- Zdréj 899 612 455| 365 570 661 693 740 82,31
Piwniczna-Zdroj 1085 841 647| 484 632 702 726 735 67,74
Szczawnica - - -l 299 391 430 383 473 b.d.
Rabka-Zdroj 996 784 650| 681 723 991 928 1030 103,41
Matopolska 178067 | 145261 | 112602 | 97813 | 130007 | 142221 | 145094 | 161161 90,51

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Przy analizowaniu poziomu bezrobocia nalezy zauwazyé, ze udziat
bezrobotnych kobiet w gminach uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego
wykazywatl tendencje spadkowe. Najwicksze zmniejszenie obserwuje si¢ w gminie
Uscie Gorlickie. Najwigkszy udziat w liczbie bezrobotnych w wojewddztwie
malopolskim ma gmina Krynica Zdréj (w 2012 udziatl bezrobotnych w gminie
w liczbie bezrobotnych w wojewddztwie wynosit 0,74%), co jest zaskakujace
ze wzgledu na mocng pozycje tego uzdrowiska na rynku ushig leczniczych,
sanatoryjnych i turystycznych. Z oczywistych wzgleddw w poréwnaniu nie moglo by¢
brane pod uwage miasto Krakow, w ktérym znajduje si¢ uzdrowisko Swoszowice.
Wystepowanie w tej analizie miasta Krakowa ma zatem charakter jedynie
informacyjny.

Najwiekszy udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku
produkcyjnym (stopa bezrobocia) w kazdym =z analizowanych okresow jest
zrdéznicowany, najwyzszy za$ odnotowano gminie S¢kowa (11,1 % w roku 2012),
najmniejszy za$ w miescie Krakow (4,9%). Relacje te obrazuje tabela 27.

Pomimo zroznicowania we wskaznikach, w kazdej gminie uzdrowiskowej
odnotowuje si¢ niepokojace tendencje, ktore wskazujg na wzrost udzialu bezrobotnych
kobiet w kazdej z analizowanych gmin uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego.
Nalezy rowniez zauwazy¢, zew odniesieniu do liczby mieszkancéw najwigcej
bezrobotnych na 1000 mieszkancow przypada w gminie Sg¢kowa, nastgpnie
w Piwnicznej Zdroju, Szczawnicy oraz Krynicy Zdroju. Zatem pozycja uzdrowisk
w tym rankingu jest staba i nie wykorzystuja one w pelnym stopniu mozliwosci
$wiadczenia ustug uzdrowiskowych. Zaleznosci te obrazuje tabela 28. Nalezy
zauwazy¢, ze najmniejszy poziom bezrobocia wsréd gmin uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego zanotowano w 2008 r. Spadek bezrobocia przewiduje si¢
natomiast na przetomie 2013 i 2014 roku.
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Tabela 27
Stopa bezrobocia w gminach uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego w latach 2005-2012
w%

Ogélem Mezczyzni Kobiety
Gmina uzdrowiskowa
2005 2012 2005 2012 2005 2012
m. Krakow 5,0 4,9 4,6 4,9 5,5 5,0
Sekowa 21,0 11,1 17,6 7,7 25,0 15,3
Uscie Gorlickie 14,0 6,6 11,2 52 17,2 8,3
Krynica-Zdroj 11,8 10,2 12,0 10,4 11,6 10,0
Muszyna; Zegiestow Zdr6j 13,0 10,0 12,1 10,3 13,9 9,7
Piwniczna-Zdréj 17,6 10,9 14,6 10,1 21,0 11,8
Szczawnica b.d. 10,2 b.d. 9,9 b.d. 10,5
Rabka-Zdrdj 9,6 9,5 9,6 10,1 9,7 8,8
Matopolska 8,7 7,6 7,5 6,9 9,9 8,3

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Tabela 28
Liczba bezrobotnych priypadajgca na 1000 mieszkaricow w gminach uzdrowiskowych wojewodzwa
malopolskiego w latach 2005-2012

Lata
Gmina uzdrowiskowa
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
m.Krakow 33 27 19 14 21 25 26 31
Sekowa 123 109 84 63 75 71 60 70
Uscie Gorlickie 84 75 51 41 43 39 41 41
Krynica-Zdrdj 72 54 40 35 49 59 63 64
Muszyna; Zegiestow Zdr6j 80 54 40 32 50 57 59 63
Piwniczna-Zdroj 105 81 62 46 60 66 68 69
Szczawnica b.d. b.d. b.d. 40 53 58 52 64
Rabka-Zdrdj 58 46 38 40 42 56 53 59
Matopolska 216 177 137 118 157 171 174 193

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Podsumowujgc, bezrobocie w sposob trwaty wpltywa na ogélny rozwdj
i kondycje spoteczenistwa. Opdznia i utrudnia ekonomiczne 1 spoteczne
usamodzielnianie si¢, prowadzi do ubozenia materialnego, a dluzszy brak pracy
powoduje dewaluacje kwalifikacji zawodowych, ostabia wol¢ pracy i zdolnosé
podejmowania wysitku w celu pozyskania zrodel utrzymania. Taka sytuacja nierzadko
prowadzi do wykluczenia finansowego. Powoduje zmiany w psychice, sprzyja
frustracji, rodzi obojetnosé i ostabia poczucie wigzi spotecznych. Hamuje takze rozwdj
osobowosci 1 poczucie godnosci, wreszcie odbiera nadziej¢ na sensowne zycie i budzi
lek o przysztos¢. Dlatego w polityce gospodarczej i1 spolecznej panstwa oraz
w dzialaniach wtadz samorzadowych kwestie wzrostu zatrudnienia powinny sta¢ si¢
pierwszoplanowe.
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Podstawowym wskaznikiem makroekonomicznym pomocnym Ww ocenie
rozwoju gospodarczego jest produkt krajowy brutto jako miernik dochodu
narodowego. Oceny w tym zakresie mozna dokonaé przy pomocy kilku wskaznikéw,
jak poziom PKB w przeliczeniu na osobg, dynamika jego wzrostu oraz poréwnania
do przecigtnych wartosci obu wskaznikow dla Polski i dla krajow UE (wskaznik
konwergencji). Natomiast w ocenie rozwoju spotecznego pomocne sg liczne juz
mierniki oceny jakos$ci zycia.

Konsekwencje s$wiatowego kryzysu gospodarczego, ktdry przyczynilt si¢
w znacznej mierze do spowolnienia rozwoju w Polsce, spowodowaty, ze Polska nie
uzyskata zalozonego na 2012 r. w Strategii Rozwoju Kraju 2007-2015 tempa wzrostu
PKB, jednakze uzyskane tempo wzrostu 1,6% w 2009 r. byto najwyzsze wsrdd krajow
UE. Polska nalezata tez do najszybciej rozwijajacych si¢ krajow unijnych w 2012 r.
W catym okresie transformacji w Polsce PKB zwigkszal si¢ o okoto 3%
$redniorocznie, jednakze zmiennos$¢ tempa wzrostu produktu krajowego byta dosé
duza. W okresie 2001-2012 $rednioroczny wzrost PKB w Polsce wynosit 3,9%, przy
czym byl znacznie wyzszy w Il potowie dekady tj. w latach 2006-2010, kiedy to
wynosit 4,7%, niz w pierwszej (3,1% w latach 2001-2005). W okresie 2007-2010
$rednie tempo wzrostu PKB w Polsce wyniosto 4,3% podczas gdy w UE-27
ksztattowato si¢ na poziomie bliskim zera. Takze produkcja przemystowa w Polsce,
ze wskaznikiem wzrostu sprzedazy o 10,8%, jak rowniez produkcja budowlana (3,7%)
nalezala do najwyzszych w Unii Europejskiej. Dzigki temu dochoéd narodowy
w Polsce mierzony wskaznikiem PKB wedlug parytetu sity nabywczej zwigkszyt sie
w latach 2005-2012 z 11,5 do 15,2 tys. EUR'’.

Matopolska nalezy do regionéow o $rednim poziomie rozwoju. Rozwdj
regionalny to systematyczna poprawa jakosci zycia mieszkancéw 1 potencjatu
gospodarczego w skali duzej jednostki terytorialnej'’!. To jakosciowe, pozytywne,
pozadane zmiany zachodzace w regionie, w wymiarze ekonomicznym, spotecznym
i ekologicznym. Pod wzgledem poziomu PKB na mieszkanca plasuje si¢ na IX
miejscu w kraju. Rozwija si¢ jednak dynamicznie i dogania inne, czotowe regiony:
mazowiecki, wielkopolski i dolno$laski. Dane o aktywnosci gospodarczej
przedsiebiorstw w przekroju wojewddztw wskazuja, ze wojewodztwo matopolskie ma
nieco nizsze wskazniki niz przecigtnie dla kraju w odniesieniu do produkcji
przemystowej 1 budowlanej. Jako Ze w strukturze ekonomicznej Matopolski istotna
role, wyzsza niz w innych wojewodztwach, odgrywaja ushugi, to dopiero informacja
orozwoju w tym sektorze przesadzi o pozycji regionu w stosunku do innych.
Nie nalezy jednak oczekiwaé tu wzrostu wyzszego niz przeci¢tnie dla kraju, chociaz
zatrudnienie 1 ptace wzrosty w Matopolsce wyrazniej niz w innych wojewddztwach.

W  ujeciu  makroekonomicznym 1 mikroekonomicznym miarag rozwoju
gospodarczego jest warto$¢ dodana w przeliczeniu na jednego zatrudnionego lub
mieszkanca ale w przypadku badanych miejscowosci obliczenia takie bylyby zbyt
pracochlonne i mato wiarygodne lub wrgcz niemozliwe do ustalenia. Dlatego
w opracowaniu postuzono si¢ wskaznikami obrazujacymi zmiany w liczbie

"0 K. Gorka: Swiatowy kryzys gospodarczy i finansowy w ksztaltowaniu wyzwar rozwojowych. W: P.P. Malecki:
Ekonomia Przemystowa w warunkach kryzysu finansowego. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie, Krakow 2012, s.48.

L por. J. Hausner, T. Kudlacz, J. Szlachta: Instytucjonalne przeslanki regionalnego rozwoju Polski. PAN
KPZK, Tm CVI, PWN, Warszawa 1997, s.15.
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rejestrowanych podmiotow gospodarczych. Analizujac zagadnienie kierunkow
rozwoju gospodarczego w gminach uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego,
warto zatem zwrocié uwage sfer¢ przedsigbiorczosci, w tym na liczebnosé
wystepujacych w Matopolsce i na badanym obszarze podmiotow gospodarczych iich
zmiany w czasie. W rejestrze REGON zarejestrowanych byto w tym wojewodztwie
w 2012 roku 343,3 tys. podmiotow gospodarki narodowej (bez 0séb prowadzacych
gospodarstwa indywidualne w rolnictwie), czyli o 53 tys. wiecej niz na koniec 2005 r.
Nalezy doda¢, ze w Matopolsce w 2012 r. liczba podmiotow wzrosta o 0,1% (wobec
spadku o 1,0% w Polsce). Pod wzgledem struktury wilasnos$ci wigkszos¢ stanowity
podmioty sektora prywatnego (97,6%). Najwigcej podmiotow zarejestrowano
w sekcjach: handel, naprawa pojazdéow samochodowych (27,2%), budownictwo
(13,7%) 1 przetworstwo przemystowe (10,1%). Dos$¢ znaczacy byt takze udziat sekcji
dziatalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna (8,9% ogdétu). Pod wzgledem formy
prawnej przewazaly osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, ktore
stanowity 75,7% ogdtu podmiotow.

Sredni wskaznik przedsiebiorczo$ci (mierzony liczba przedsigbiorstw na 1000
mieszkancow) w wojewddztwie matopolskim wyniost 102, co umacnia Matopolske
na széstym miejscu w Polsce, a tym samym w czotowce najaktywniejszych regionow.
W latach 2005-2012 obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby zarejestrowanych
podmiotéw gospodarczych w Matopolsce, a takze w kazdej gminie uzdrowiskowe;.
Szczegdtowo sytuacje obrazuje tabela 29.

Najwigkszy przyrost liczby podmiotéw gospodarczych zanotowano w 2012 r.
w gminie Uscie Gorlickie 46,44%. Nie $swiadczy to jednak o tym, ze w jednostce tej
zarejestrowano duzg liczbe podmiotéow, ajedynie znaczny ich przyrost. Ocena
aktywnosci  gospodarczej wynika zpordwnania podmiotéw  gospodarczych
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow gminy. W tym ujeciu najwickszg liczbe
podmiotdw gospodarczych zanotowano w miescie Krakowie (138-160 podmiotow).
Jest to jednak z racji wielkosci miasta i jego gospodarki oraz znacznego zaggszczenia
ludno$ci oczywiste, zwlaszcza, ze Krakoéw jest bezapelacyjnie duzg aglomeracja.
Na drugim miejscu pod wzgledem liczby zarejestrowanych podmiotow znajduje sig
gmina Krynica-Zdréj (101-120 podmioty). Fakt ten mozna tlumaczy¢, ze jako
niewielka gmina uzdrowiskowa dysponuje niezmiernie rozbudowang bazg sanatoryjna
i noclegowa. Najstabiej w niniejszej analizie wypada gmina Sgkowa (55-66
podmiotow).

Tabela 29
Zmiany w liczhie podmiotow gospodarczych zarejestrowanych w gminach uzdrowiskowych
wojewodztwa malopolskiego w latach 2005-2012

Dynamika wskazniki Liczba podmiotéw na

(Cnime o ame 2005 2012 lancuchowe w % 1000 mieszkancow

2012:2005 2005 2012
m.Krakow 104292 121208 116,22 138 160
Sekowa 260 323 124,23 55 66
Uscie Gorlickie 450 659 146,44 72 98
Krynica-Zdrdj 1711 2046 119,58 101 120
Muszyna 725 983 135,59 64 84
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Piwniczna-Zdroj 731 860 117,65 71 80
Szczawnica b.d. 857 b.d. b.d. 115
Rabka-Zdroj 1332 1650 123,87 77 94
Razem gminy 109 501 128 586 117,43 133 154
uzdrowiskowe

Malopolska 289712 343375 118,52 89 102

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Biorac pod uwage sfere podmiotéw gospodarczych nie mozna zapomniec
o podstawowym ich podziale na sektor publiczny i prywatny (tabela 30). Struktura
podmiotéw gospodarczych z uwzglednieniem formy wiasnosci pozwala bowiem
stwierdzi¢, jak na terenie gminy uzdrowiskowej ksztattuje si¢ przedsigbiorczosé,
cow przypadku wiasnosci prywatnej stwarza lepsze warunki do rozwoju
gospodarczego danego obszaru.

W  kazdej gminie odnotowano udzial podmiotow sektora prywatnego
w wysokosci ponad 90%. Warto zwrdci¢ uwage, ze niewielki, aczkolwiek najwigkszy
udzial podmiotéow sektora publicznego w odniesieniu do wszystkich badanych gmin
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego odnotowano w Sg¢kowej 1 Usciu
Gorlickim (okoto 5%).

Tabela 30
Struktura podmiotow gospodarczych gmin uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego 7 podziatem
na sektor publiczny orag prywatny w latach 2005-2012 w %

Jednostka terytorialna Sektor publiczny Sektor prywatny
2005 2008 2010 2012 2005 2008 2010 | 2012
m. Krakéw 1,89 1,58 1,27 1,23 98,11 98,42 98,73 | 98,77
Sekowa 6,15 5,63 5,50 526| 93,85 94,37 94,50 | 94,74
Uscie Gorlickie 7,33 5,62 5,35 5,31 92,67 94,38 94,65 | 94,69
Krynica-Zdroj 2,92 2,37 2,24 2,15 97,08 97,63 97,76 | 97,85
Muszyna 4,83 4,32 3,83 326 95,17 95,68 96,17| 96,74
Piwniczna-Zdréj 3,42 3,15 2,93 2,67 96,58 96,85 97,07| 97,33
Szczawnica b.d. 1,96 1,66 1,52 b.d. 98,04 98,34 | 98,48
Rabka-Zdroj 3,98 3,50 3,12 3,09 96,02 96,50 96,88 | 96,91
Razem gminy uzdrowiskowe 1,99 1,68 1,38 1,33 98,01 98,32 98,62 | 98,67
Matopolska 3,13 2,71 2,42 2,36 96,87 97,29 97,58 | 97,64

Zrddto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.
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Struktura podmiotow gospodarczych wedlug sekcji PKD w gminach
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego jednoznacznie wskazuje, ze najwigkszy
udziat w kazdej gminie odnotowano w sekcji F — budownictwo oraz sekcji G — handel
hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow samochodowych, najmniej za$ w sekcjach B
— gornictwo 1 kopalnictwo, D — wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektryczng,
gaz, par¢ wodna, goraca wod¢ ipowietrze do uktadéw klimatyzacyjnych, J —
informacja i komunikacja, U — Organizacje i zespoty eksterytorialne (nie wigcej, niz
1%). Spory udziat dwéch gmin (Sgkowa, Uscie Gorlickie) zaobserwowano
w odniesieniu do sekcji A — rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo (okoto 14%)
oraz sekcji F — budownictwo (okolo 40% w gminie UScie Gorlickie). Zaleznosci
szczegdtowo obrazuje tabela 31.

Kolejnym czynnikiem pomocnym w ocenie rozwoju gospodarczego gmin
uzdrowiskowych sa finanse gmin. Gléwna cze$é finanséw publicznych'” w gminach
stanowia budzety gmin. Zarzadzanie finansami jednostek samorzadu regionalnego jest
elementem zarzadzania rozwojem wojewddztwa. Wsrdd podstaw zarzadzania
finansowego wazne miejsce zajmuje budzet wojewodztwa, ktdry obejmuje: planowane
dochody 1 wydatki wojewodztwa, zrodta finansowania deficytu budzetowego,
przeznaczenie nadwyzki budzetowej oraz wydatki zwigzane z wieloletnimi
programami, w tym w szczegolnosci zinwestycjami'”. Wielko§é srodkéw
budzetowych, jakimi dysponuje samorzad gminy, jest podstawowym czynnikiem
okreslajgcym mozliwosci rozbudowy infrastruktury technicznej i zaspokajania
biezacych potrzeb spotecznych mieszkancow gminy. Srodki te sktadaja sie ze srodkow
wlasnych oraz uzyskiwanych w formie subwencji idotacji celowych z budzetu
centralnego. Budzety gmin nie majg jednakowej sily ekonomicznej. Najwiekszymi
budzetami dysponujg gminy miejskie i miasta na prawach powiatu, ktére jednak maja
jednocze$nie najwigcej zadan do wykonania, zarowno wlasnych, jak i zleconych.
Samorzady w swych decyzjach wydatkowych sg autonomiczne, chociaz istotnie
ograniczone regulacjami prawa. Wprowadzony ponadto ogoélny mechanizm
wyréwnawczy, jak 1 dotyczacy poszczegdlnych czesci finanséw publicznych
nie zawsze dziatat w zgodzie z intencjami spolecznymi.

Do 2008 r. samorzady terytorialne w Polsce mogly cieszy¢ si¢ w miare
wysokimi dochodami, czemu sprzyjata koniunktura gospodarcza, wzrost zatrudnienia
i plac. W 2008 r. dynamiczna tendencja wzrostowa zatrzymata si¢. W gminach pojawit
si¢ deficyt budzetowy. Konsekwencja trudnosci budzetowych s3 ograniczenia
wrealizacji planéw inwestycyjnych. Pod wzgledem wielkosci budzetow
samorzadowych Malopolska sytuuje si¢ na czwartej pozycji w kraju. Finanse
publiczne Matopolski cechuje relatywnie wigkszy udziat dochodow pochodzacych
z subwencji i dotacji celowych. Po stronie wydatkowej z kolei ma miejsce relatywnie
wickszy udzial wydatkéw biezacych niz majatkowych, co nie jest korzystne z punktu
widzenia mozliwo$ci inwestycyjnych.

Analiza dochoddéw gmin uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego
w przeliczeniu na jednego mieszkanca (wykres 1) wykazata znaczne rozbieznosci

2 Wedlug S. Owsiaka: Finanse publiczne sq to Srodki, ktére tworzq i rozdysponowujq wladze publiczne:
S. Owsiak: Finanse publiczne teoria i praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005, s.5.

M. Kosek-Wojnar, K. Suréwka: Finanse samorzqgdu terytorialnego. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Krakowie, Krakéw 2002 r., s. 196.
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w wielko$ciach omawianego wskaznika ws$rdd dziewieciu omawianych gmin.
Wskaznik dochodéw ogétem na mieszkanca w 2012 roku miescil si¢ bowiem
w przedziale 3207,61 — 4627,51 zt.

Na szczegdlng uwage pod wzgledem wielkosci dochodéw w przeliczeniu na
mieszkanca zasluguje miasto Krynica Zdroj (4627,51 zl) i Muszyna z wynikiem
4572,45 zt (pomimo odnotowania drastycznego spadku dochodow na mieszkanca
w 2008 roku). Warto zwroci¢é uwage, ze w poréwnaniu ze $rednim dochodem na
mieszkanca w wojewodztwie matopolskim tylko dwie gminy uzdrowiskowe
wykazywaty wskaznik nizszy: Rabka Zdroj (2661,24 zl) oraz Szczawnica (3207,61
z}).
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Wykres 1. Wielkos¢ dochodow ogotem gmin uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego na
mieszkarica w latach 2005-2012 w Zotych.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.
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Waznym elementem niezaleznosci 1 samodzielnosci, a tym samym czynnikiem
determinujacym w pewnym stopniu aktywnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego,
jest ich stopien samofinansowania. To, jakimi dochodami dysponuje dana gmina,
zalezy w znacznym stopniu od poziomu jej rozwoju gospodarczego. Gmina wykonuje
bowiem nie tylko natozone na nig zadania biezace ale i rozwojowe, a w tym celu ma
mozliwos¢ pewnego oddziatywania na wielko$¢ pozyskiwanych dochodéw wiasnych
(przede wszystkim w obszarze mienia czyli gospodarki nieruchomosciami, jak
i w ramach ograniczonego wladztwa podatkowego). Zasadniczo przyjmuje si¢, ze im
wickszy udziat dochodéw wilasnych w dochodach globalnych, tym tatwiejszy
1 bardziej przewidywalny staje si¢ proces tworzenia budzetu i planowania dziatalnosci
gospodarczej. Zwigkszeniu dochodéw wlasnych sprzyja wzrost lokalnej bazy
ekonomicznej w wyniku realizacji inwestycji, stymulowania dziatalnosci gospodarczej
oraz mieszkalnictwa. Dzialania te w dluzszym okresie czasu zwickszajg baze
podatkowa. Wysoki poziom dochodéw wilasnych zwiazany jest z relatywnie duza ich
stabilno$cig w czasie, co ulatwia zarzadzanie strategiczne.

Gminy uzdrowiskowe wojewddztwa matopolskiego pod wzgledem udzialu
dochodéw wiasnych w dochodach ogélem w badanym okresie charakteryzowaty si¢
znacznym zréznicowaniem (tabela 32). Nalezy zauwazy¢, ze w odniesieniu do
wszystkich analizowanych jednostek samorzadu warto$¢ wskaznika w badanym
okresie miescita si¢ w przedziatach od 22% az do 71%.

Tabela 32
Udziat dochodow wlasnych gmin uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego w dochodach ogotem
gminw latach 2005-2012 w %

Gmina uzdrowiskowa 2005 2007 2009 2010 2012 ZOZ&‘;‘:;'(;L
m.Krakéw 63 71 70 63 69 6
Sckowa 26 22 30 23 36 10
Uscie Gorlickie 22 35 27 22 24 2
Krynica-Zdr6j 61 56 66 55 56 -4
Muszyna, Zegiestow-Zdroj 45 34 37 37 34 -11
Piwniczna-Zdrdj 32 33 31 30 45 13
Szczawnica b.d. b.d. 38 40 42 42
Rabka-Zdréj 44 42 42 40 43 0
Matopolska 46 51 50 46 49 3

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Najwyzsze wartosci wystapity w miescie Krakowie (podobnie jak w przypadku
dochodéw ogdtem na mieszkanca), gdzie udziat dochodéw wilasnych w dochodach
ogoélem niemal w kazdym badanym roku ksztattowat si¢ na poziomie okoto 70%.
Zrédtami finansowania zadan tej gminy w przewazajacej czeéci sa zatem srodki
wiasne. Na kolejnym miejscu uplasowata si¢ Krynica-Zdrdj niemal z réwnie wysokim
wskaznikiem. Ponad potowe dochodéw tego miasta dotad pozyskano bowiem
z wewnetrznych zrédet. Stosunkowo nizszym, aczkolwiek rownie znaczacym
wskaznikiem charakteryzowaly si¢ gminy: Piwniczna-Zdréj, Rabka-Zdréj oraz
Muszyna, Zegiestow-Zdréj, ktorych dochody pozyskane z wilasnych $rodkow
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stanowity okoto 30-40% ogdétu dochodow. Analiza dochodéw wlasnych wykazata, ze
wszystkie gminy odznaczaly si¢ zréznicowanym ale relatywnie wysokim udziatem
srodkow wiasnych w tworzeniu dochodéw budzetowych w porownaniu do wskaznika
ogolnopolskiego wynoszacego 45-48%. Nalezy takze podkresli¢, iz badany wskaznik
udziatu wykazywat tendencje¢ spadkowa.

Dochody wlasne na mieszkanca sa istotnym elementem oceny poziomu
zamoznosci, jak iaktywnosci samorzaddéw. Analiza dochodéw wlasnych gmin
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego (wykres 2) wykazata zrdéznicowanie
wielkosci niniejszego wskaznika wsrod omawianych gmin. Wysokos¢ dochoddéw
wlasnych na mieszkanca w 2012 roku miescita si¢ bowiem w przedziale 1086,56 zt —
3121,82 zt. Na szczegdlng uwage pod wzgledem wielkosci dochodow wtasnych,
zashuguje miasto Krakow z wynikiem 3121,82 zt. Wskaznik dochoddéw na mieszkanca
w gminie, ktéra pod tym wzgledem zajeta pierwsza pozycje, jest przeszto trzy razy
wyzszy od wskaznika osiggnigtego przez gming, ktora zajeta ostatnig lokate (w 2012
byta to gmina Uscie Gorlickie).

3 500,00

3 000,00

262200 261137
256739 :

2 500,00

214576

2 000,00
= 195941
=
e 1802.40
] 1676.78
A= 168137 696,50
= 1625 63524
= 1556.08 / mnw
1 500,00 146391 = Vi
133550
1295.45 136923 J 137572 1362; 1360,79
1216,44 123059
115756 1148.90
i 110684
114337 * 078,87 086,56
1 000.00 ity
500,00
0,00 T T T T T T T
20035 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
lata
—e—m. Krakow —=—Sekowa —a—USscie Gorlickie
Krynica-Zdroj ——NMuszyna, Zegiestow Zdrdj —e—Piwniczna-Zdroj
Szczawnica Rabka-Zdroj Matopolska

Wykres 2. Dochody wlasne gmin uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego na mieszkarica
w latach 2005-2012 w 1.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.
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Gminy uzdrowiskowe wojewddztwa matopolskiego biorac pod uwage wydatki
na 1 mieszkanca rowniez charakteryzowaly si¢ znacznym zréznicowaniem (tabela 33).

Najwieksza kwote wydatkéw w przeliczeniu na mieszkanca w 2012 roku
zarejestrowano w gminie Krynica Zdrdj (5283,82 zb). W dalszej kolejnosci pod
wzgledem kwoty wydatkow znalazty si¢ Uscie Gorlickie (4910,14 zl) oraz Krakow
(4595,20 z1). Taki rozktad wydatkow mogl wynika¢ z inwestycji podejmowanych
w wymienionych gminach w ostatnim okresie.

Tabela 33
Wydatki gmin uzdrowiskowych w Malopolsce w latach 2005-2012 w przeliczeniu na 1 mieszkarica
Gmina uzdrowiskowa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
m.Krakow 2787,77|3249,06 | 3978,88 | 4171,50 | 4530,07 | 4443,90 | 4377,63 | 4595,20
Sekowa 1857,99 |2051,71 | 2689,60 | 3419,45 | 3173,49 | 3371,06 | 4747,11 | 4203,89
Uscie Gorlickie 2430,7413990,95 | 3347,18 | 3888,41 | 4142,68 | 4611,13 | 4936,32 |4910,14
Krynica-Zdréj 2123,70 | 2449,13 | 2886,69 | 4014,18 | 4427,29 | 5384,62 | 6132,88 | 5283,82
Muszyna, Zegiestow-Zdroj 2052,89 | 2877,55 | 3465,64 | 2505,48 | 4263,68 | 5758,66 | 4077,94 | 4562,50
Piwniczna-Zdrdj 1731,44|2037,47 | 2215,91 | 2440,71 | 2583,36 | 3705,73 | 3772,85 | 4411,50
Szczawnica b.d. b.d. b.d. [ 2501,81 | 3583,04 | 6438,21 | 4346,48 | 3788,94
Rabka-Zdroj 1570,36 | 1872,07 | 2353,65 | 2537,62 | 2470,44 | 2649,83 | 2783,89 | 2707,78

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Analizujac sytuacj¢ finansowa w gminach uzdrowiskowych nie mozna pominaé
kwestii wyniku finansowego. W jednostkach budzetowych wynik finansowy jest
roéznicg pomig¢dzy przychodami a kosztami za rok obrotowy z uwzglednieniem innych
zjawisk towarzyszacych, zwigzanych ze stratami i zyskami nadzwyczajnymi. Sposéb
ustalania i rozliczania wyniku finansowego w jednostkach budzetowych wynika
z zasady budzetowania brutto tych jednostek. Polega ona na wilaczeniu do budzetu
catosci osiggnigtych przez jednostke dochodow (przychodow) i catosci poniesionych
przez jednostke wydatkéw. Oznacza to, ze jednostka budzetowa odprowadza
na rachunek dochodéw budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadowej
wszystkie zrealizowane wptywy (z wylaczeniem dochodéw wilasnych), natomiast na
pokrycie wydatkéw otrzymuje $rodki z budzetu. Wynik finansowy w analizowanych
gminach szczegdtowo przedstawia tabela 34.

Z tabeli 34 wynika, iz tylko dwie jednostki samorzadu terytorialnego (Sg¢kowa
oraz Muszyna Zegiestow Zdroj) miaty w 2012 roku dodatni wynik finansowy.
Jednakze jednostki, ktére odnotowuja deficyt budzetowy, niekoniecznie sg w gorszej
sytuacji finansowej, poniewaz na ogdét realizowaty one duze inwestycje, co stwarzato
potrzebe zaciagnigcia kredytu. Innymi stowy, gminy uzdrowiskowe, gdzie wystepowat
deficyt budzetowy moglty wykazywaé si¢ wigkszg aktywnos$cig gospodarcza, niz
gminy, ktére nie podejmowaly istotnych decyzji inwestycyjnych. Przyktadem —
wprawdzie nieprzystajacym do grupy uzdrowisk — jest bezsprzecznie miasto Krakow,
ktore w 2012 roku miat najwiekszy deficyt, a jak wiadomo chocby z racji, ze jest to
duza aglomeracja, podejmowat takze relatywnie najwigcej dziatan rozwojowych.
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Tabela 34

Wynik finansowy gmin uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego za lata 2005-2012 w tys. 71

w dg‘;;;‘;‘owa 2005 2007 2009 2010 2012
m.Krakow -94296,58|  -200054,98|  -259020,88 20322.27| -42450 809,84
Sekowa 467,49 -1 025,91 403,24 884,66 | 1457742,29
Uscie Gorlickie 323,13 2561,12 -655,27 293554 -2672430,39
Krynica-Zdroj 291,54 211787 -8916,70 1231,77| -11165803,77
%‘;ﬁg&av’wz 6 153,423 -675,85 -5 858,33 -9167,34 116 645,77
Piwniczna-Zdr6j 1199,91 669,74 792,98 -7487,19|  -6780 558,77
Szczawnica b.d. b.d. -2627,38 -11843.45|  -4320 432,84
Rabka-Zdroj 356,89 -4247,94 -3591,18 -4479.80|  -814 299,44
Matopolska -146839.91|  -121664,06|  -753643.43|  -607 866,48 | -187 798 103,33

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za lata 2005-2012.

Aby moéc porownaé wynik finansowy poszczegélnych gmin uzdrowiskowych
nalezy doprowadzi¢ dane finansowe do porownywalnos$ci poprzez przeliczenie wyniku
finansowego na 1 mieszkanca. Prezentuje to tabela 35.

Tabela 35
Wynik finansowy gmin uzdrowiskowych per capitaw 2012 r.

Gmina uzdrowiskowa ‘Wynik finansowy gmin uz,drowiskowych

na 1 mieszkanca

m.Krakow -55,98
Sekowa 296,23
Uscie Gorlickie -397,74
Krynica-Zdrdj -657,59
Muszyna, Zegiestow-Zdroj 9,91
Piwniczna-Zdroj -634,41
Szczawnica -581,41
Rabka-Zdrdj -46,55

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS za 2012 r.

Ocena poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych
z zastosowaniem metody taksonomicznej zostala dokonana na podstawie analizy
dziesigciu parametréw (P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P10).
e P1 - Udziat ludnosci w wieku produkcyjnym w ludnosci ogotem;

e P2-
P3 -
P4 -
P5 -
P6 -
P7 -
P8 -

Przyrost naturalny;

Saldo migracji;

Stopa bezrobocia;

Udziat dochodéw wlasnych gmin w dochodach ogdtem;
Dochody gmin na 1 mieszkanca;

Dochody wtasne na 1 mieszkanca

Wynik finansowy gmin uzdrowiskowych na 1 mieszkanca;
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e P9 - Wydatki budzetu na 1 mieszkanca;

e P10 - Liczba podmiotéw gospodarczych na 1000 mieszkancow.

Do realizacji tego celu wybrano miary wzorca rozwoju, ktorej specyfika zostata
opisana we wczesniejszych rozwazaniach.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg stwierdzi¢, ze najlepiej
rozwinigtym obszarem uzdrowiskowym wojewodztwa matopolskiego jest oczywiscie
m.Krakéw, ktéore mozna okresli¢ jako podstawa odniesienia relacji wystepujacych
w innych gminach (tabela 36). Na drugim miejscu znalazla si¢ Krynica Zdroj,
a w dalszej kolejnosci — Uscie Gorlickie. Na kolejnym miejscu z minimalnie nizszym
wynikiem uplasowala si¢ Muszyna, w tym Zegiestow-Zdréj. Nalezy jednak zwrocié
uwage na fakt, ze informacje stuzace do oceny rozwoju spoleczno-gospodarczego
gmin uzdrowiskowych okazaty si¢ w niektérych przypadkach trudne do zdobycia, tak
wigc W ocenie rozwoju spoteczno-gospodarczego mozna byto wzia¢ pod uwage
jedynie powszechnie udostgpniane przez GUS informacje. Dlatego w monografii pod
uwage wzigte beda jeszcze inne miary aktywnosci gospodarcze;j.

Tabela 36
Poziom rozwoju spoleczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego
Poziom rozwoju Gminy uzdrowiskowe wojewodztwa malopolskiego Wartos$¢ wskaznika
1 m.Krakdéw 0,73
2 Krynica-Zdrdj 0,44
3 Muszyna, Zegiestow-Zdroj 0,43
4 Uscie Gorlickie 0,39
5 Piwniczna-Zdroj 0,36
6 Sekowa 0,32
7 Szczawnica 0,31
8 Rabka-Zdroj 0,20

Zrodto: Opracowanie wihasne.

Istotnym elementem oceny rozwoju gospodarczego gmin uzdrowiskowych jest
ruch turystyczny. Turystyka w Malopolsce rozwija si¢ od wielu lat, bazujac na
zasobach kultury Krakowa iregionu oraz na wyjatkowych walorach krajobrazu
iklimatu w gminach uzdrowiskowych, bogactwie kopalin, w tym zt6z wod
termalnych, roslinnosci, parkach krajobrazowych oraz lokalnych mikroklimatach.
Atrakcyjno$é turystyczna Matopolski spowodowata, ze rozwinegta si¢ jej baza
noclegowa. Liczba zlokalizowanych naterenie wojewodztwa hoteli, moteli,
pensjonatéw, sanatoridw itym samym liczbg miejsc w obiektach zbiorowego
zakwaterowania stawia Matopolske na pierwszej pozycji w kraju. Pod wzgledem
stopnia wykorzystania miejsc noclegowych w skali calorocznej wojewddztwo znajduje
si¢ zwykle na drugiej pozycji - po wojewodztwie dolnoslaskim. Szacuje sig, ze taczne
wplywy z turystyki w ostatnich kilku latach ksztattuja si¢ na poziomie okoto 7 mld zt
rocznie. Blisko 60% turystéw pochodzi z zagranicy. Przecig¢tnie najwiecej wydaja
turysci amerykanscy, anajwiecej o0sob pochodzi z Wielkiej Brytanii. Poza
klasycznymi turystami, do Malopolski przyjezdzaja tez uczestnicy licznych
konferencji i kongreséw, spotkan biznesowych idyplomatycznych, zamiejscowi
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studenci, sportowcy, wczasowicze (korzystajacy takze z agroturystyki) i przede
wszystkim pacjenci lecznictwa uzdrowiskowego. W latach 2005-2012 wzrostowi
ulegta liczba obiektéw zbiorowego zakwaterowania w uzdrowiskach Matopolski z 352
do 404. Sposrdéd 18 rodzajow obiektow noclegowych uzdrowisk najliczniejsza grupe
stanowig hotele. 157 w 2012 roku, aich udzial w liczbie obiektéw noclegowych
ogoélem wynosi 38,86 %. Na drugiej pozycji uplasowaly si¢ zaktady uzdrowiskowe
(16,9%). Znaczng liczba obiektow noclegowych stanowia rowniez zaktady osrodki
wczasowe (11,63%). Niniejszy rozktad prezentuje tabela 37.

Tabela 37
Obiekty zbiorowego zakwaterowania w uzdrowiskach Malopolski wedlug rodzajow w latach 2005-
2012

Rodzaj turystycznego Liczba obiektéw Struktura w % ergili‘;y
obiektu noclegowego | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2005 | 2012 | 2905
Hotele 90| 97| 109| 123| 139] 147| 153| 157| 25.57| 38.86| 74,44
Motele 3 2 1 1 1 1 0 o] 085 0,00] -10000
Pensjonaty 30| 27| 24| 27| 30| 24| 20| 21 852 5.20] -30,00
Inne obiekty hotelowe 6 14 16 21 25 30 28 30 1,70 7,43 | 400,00
Domy wycieczkowe 5 3 3 3 2 3 3 3 1,42 0,74 | -40,00
Schroniska 3 9 8 8 8| 085 1,98] 166,67
rsr;};:fz'::zkoawe 4 3| 3| 6| 5| 4 4 2| 1,14 0,50| -50,00
ﬁﬁﬁﬁﬁi ;OCV%Z"“‘SI"“ 4 6 5| 4] 3| 2 1 1| L14] 025] -75,00
Osrodki wezasowe 69| 60| 56| 62| s3] 53 so| 47| 1960| 11,63| -31,88
Osrodki kolonijne 2| 3 3 3] 2] 2 2 1] 057] 025 -50,00
gir;’ikz‘yﬁ‘;?;‘owo' 14| 16| 18| 22| 21| 23 200 21|  3.98] 520| 50,00
Osrodki do

wypoczynku sobotnio-

A . 1 1 1 2 2 2 2 2 0,28 0,50 100,00
niedzielnego i
$wiatecznego
Domy pracy tworczej 2 2 2 2 3 3 3 3 0,57 0,74| 50,00
Zespoly domkow 3 5| 4] 6| 3 3 3 3| 085 074 000
turystycznych
Kempingi 2 3 3 2 0 1 0 4 0,57 0,99 100,00
Pola biwakowe 4 4 4 3 31 31 30 36 1,14 8,91 | 800,00

Zaktady uzdrowiskowe 37 37 37 36 46 46 54 65 10,51 | 16,09| 75,68

Pozostate obiekty

. 73 37 36 36 0 0 0 0| 20,74 0,00| -100,00
niesklasyfikowane
Ogotem 352| 324 331| 368| 375| 383 381 404| 100,00 | 100,00 | 74,44
Dynamika w stosunku b.d. 92,0 102,| 111,| 101,| 102, 99.48 106 X X X
rocznym 5 2 2 9 1

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.

Badajac potencjat rozwojowy uzdrowisk Matopolski wazna jest rowniez liczba
dostepnych miejsc noclegowych (tabela 38). W latach 2005-2012 obserwuje si¢ staty
wzrost liczby dostgpnych miejsc noclegowych. W 2012 roku byto ich 40,3 tys., to jest
o ponad 42% wigcej, niz w 2005 roku.
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Tabela 38

Miejsca noclegowe w uzdrowiskach Malopolski wedlug rodzajow

zhbiorowego zakwaterowania

w latach 2005-2012
Miejsca noclegowe LI Zmian
Rodzaj turystycznego 1 g w % M
. 2012:200
obiektu noclegowego 5
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2005 | 2012
Hotele 10543 | 12095 | 14791 | 16387 | 17332 18 703 2?;(; 3;2 3721 47,92 8340
Motele 201 91 25 25 25 25 0 0| 071] 000] -100,00
Pensjonaty 1709 1529 1104] 1410] 1557| 1199] 1140 1111] 6,03| 2,75| -34,.99
Inne obiekty hotelowe 279 744| 817| 1190] 1172| 1629| 1603| 1717] 098] 426| 51541
Domy wycieczkowe 409 198| 198| 210| 166| 167| 170| 167| 144| 041| -59,17
Schroniska 66 96| 239| 403| 421| 378| 413| 330| 023| 082] 400,00
Schroniska s13|  428|  428| s42| 477|  412| 412| 330| 1.81| 0.82] -3567
mlodziezowe
Szkolne schroniska
! 390| ss0| s35|  40s| 325| 333| 308| 308| 1538] 0,76 21,03
mlodziezowe
Osrodki wezasowe 4379 3748| 3848| 3932| 3243| 3444 3254|3173 | 1545| 7.86 27,54
Osrodki kolonijne 94| 135 139 111 95 95| 95| 50| 033]| 0,12 46,81
Osrodki szkoleniowo- |y he 'y oes | 1 157] 1410| 1400| 1434| 1455| 1475| 3.98| 3.66 30,76
wypoczynkowe
Osrodki do
wypoczynku sobotnio- 21 20 20 40| 239| 1298] 1576| 1746| 007| 433| 82,14 razy
niedzielnego i
$wigtecznego
Domy pracy tworczej 66 66 66 66 66 67| 66| 66| 023 0,16 0,00
Zespoty domkéw 27| 2271 217 212 177] 243| 228] 372| 0.80| 092 63,88
turystycznych
Kempingi 455  420| 430 440| 145| 346| 346| 226| 161| 0,56 50,33
Pola biwakowe . 50 | 230| 210 210] 210] 140 -l 035] 140 razy
Zaklady 3619| 3747| 3601| 4476| 4883 | 4806| 4769 | 4887| 12,77 12,11 35,04
uzdrowiskowe
Pozostale obiekty 4238| 4356| 4099| 6114| 5609| 4352| 5167| 4913 1496 | 12,18 15,93
niesklasyfikowane
. 41| 40| 100,0] 100,0
Ogdtem 28337| 29763 | 31684 | 37603 | 37551 | 39141 | o0 0 o 42,38
Dynamika w stosunku bd. | 105,03 | 10645 | 118,68 99.86 | 10423 | 1000 9722 X X x
rocznym 3

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.

Wsrdd rodzajéw turystycznej bazy noclegowej, najwicksza liczba miejsc
noclegowych w uzdrowiskach Polski potudniowej dysponuja hotele (19,3 tys. miejsc —

wzrost o blisko 48%) oraz zaklady uzdrowiskowe (4,9 tys.

miejsc), jak pokazuje

wykres 3. Znaczaca liczba miejsc noclegowych w obiektach noclegowych uzdrowisk
znajduje si¢ w obiektach niesklasyfikowanych (4913 miejsca — 12,8% wszystkich
miejsc noclegowych w 2012 roku) oraz osrodki wczasowe (3173 miejsca — blisko

7,86%).
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Wykres 3. Struktura migjsc noclegowych w uzdrowiskach Malopolski w latach 2005-2012 w %.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych za lata 2005-
2012.

Analiza danych o liczbie przyjazdow do uzdrowisk i ich zmiany w latach 2005-
2012 prezentuje znaczenie, jakie dla miejscowosci uzdrowiskowych maja
poszczegodlne obiekty zbiorowego zakwaterowania (tabela 39).

W analizowanym okresie najwigksze zmiany w przyjazdach odnotowano
hotelach. W 2005 roku tego rodzaju obiekty odwiedzito ponad min oséb, natomiast
w 2012 juz prawie milion pigéset tysigcy osob. Znaczacy przyrost zaobserwowano
w osrodkach wypoczynku sobotnio-niedzielnego i $wigtecznego (w roku 2005 ich
udzial w przyjazdach ogétem wynosit 0,01% natomiast w 2012 roku liczba
odwiedzajacych tego rodzaju obiekty stanowita 6,18 % ogotu). W tzw. innych
obiektach hotelowych wzrost przyjazdow byt dzigsigciokrotny. W domach
wycieczkowych, liczba przyjezdzajacych natomiast wyraznie zmalala, glownie
ze wzgledu na niski standard tych obiektow.
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Patrzac jednak nie tylko od strony tempa zmian w przyjazdach, ale rdwniez na
strukturg przyjezdzajacych do uzdrowisk, to w badanym okresie nie ma istotnych zmian
(tabela 39) ale warto podkresli¢, ze udziat zaktadow uzdrowiskowych w ogolnej liczbie
przyjezdzajacych zmniejszyt si¢ z 4,87% do 4,57%. Wskaznik ten jest co prawda nizszy
od wskaznika dla hoteli (72,52%), lecz wyzszy niz w przypadku innych obiektow
zbiorowego zakwaterowania. Biorge pod uwage zaktady uzdrowiskowe, to w 2012 roku
przyjechato do nich blisko 96 tys. turystow (o ponad 35% wiecej niz w 2005 roku).

Tabela 39
Pryyjazdy do uzdrowisk Malopolski wedlug rodzajow turystycznych obiektow noclegowych
w latach 2005-2012
Rodzaj Liczba turystéw Struktura w .
turystycznego Y % Zmiany
obiektu 2012:2005
noclegowego 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2005 | 2012
1013 1099 |  1208| 1109| 1157| 1285| 1403 1521
Hotele 565 684 438 551 123 764 816 Bs| 0975 7252 50,11
Motele 8929 | 4441 641 525 677 261 0,61 .| -100,00
Pensjonaty 35510 | 34308 | 30782 30196 | 32168 | 22503 | 24147 26287 2,44 125 25,97
Inne obiekty 7745 | 27631| 33194 45628 | 41187| 64800| 77913 | 84251 0,53 4,02 987,81
hotelowe
Domy wycieczkowe 22272 10605 | 11926 9477| 6592 4042| 2641 1301 1.53 0,06 94,16
Schroniska 2288 2700 3192 10604 | 10930 9976 8106 | 10019 0,16 0,48 337,89
Schror.us.ka 33162 | 35157 | 39681 | 37425 31204 28175| 29077 20992 2,28 1,00 -36,70
miodziezowe
SZkOlr?e ,SChmmSka 18465 | 22213 | 20151 | 22900 | 20159 | 19032| 20406| 19121 127 0,91 3,55
miodziezowe
Osrodki wezasowe 59922 | 60414 | 68443 | 77227 61489 | 62049 | 53562 50334 4,12 2,40 -16,00
Osrodki kolonijne 814 1125 1297 1011 860 325 244 112 0,06 0,01 -86,24
Osrodki
szkoleniowo- 35507 | 35212 | 34843 | 40733 | 40378 | 39577| 45916 46200 2,45 2,20 29,79
wypoczynkowe
Osrodki do
"YPOCzy nku sobotnio- 185 168 156 201 | 13881 | 99544 | 108469 | 129571 0,01 6,18 | 699,38 razy
niedzielnego
i $wigtecznego
Domy pracy tworczej 1458 1281 1310 1689| 1372 1409| 1507 1311 0,10 0,06 -10,08
Zespoly domkéw 5691 6059 | 4785| 4309 | 4054| 3983 | 4484 4740 0,39 0,23 -16,71
turystycznych
Kempingi 14569 | 12240 | 12513 | 7080| 3195| 4335| 3743| 2854 1,00 0,14 -80.41
Pola biwakowe 433 1216 1357 1211 1377 1040 - 0,05| 1040 razy
Zaklad}./ 70805 | 71755| 70666 | 89354 | 103801 | 101016 | 94890 | 95915 487 4,57 35,46
uzdrowiskowe
P.OZOStaJ[e obiekty 122237 | 145819 | 144628 | 131019 | 152991 | 85822 | 80666 | 82480 8,41 3,93 32,52
niesklasyfikowane
. 1453 1571 1695 1620 1683 1833 1960 2097
Ogotem 214 245 646 145 418 824 964 963 | 100,00 | 100,00 44,37
Dynamika w
b.d. | 108,12% | 107.92% | 95.55% | 103.91% | 108.93% | 106.93% | 106.99% |  x X X
stosunku rocznym

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.
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Inaczej przedstawiata si¢ w okresie 2005-2012 liczba zagranicznych turystow
w poszczegdlnych obiektach noclegowych (tabela 40). Liczba turystdw zagranicznych
odwiedzajacych uzdrowiska Matopolski jest dos¢ duza (690-911 tys. rocznie), jednak
w ostatnich latach nieznacznie spadta zwlaszcza w 2008 roku na skutek zjawisk
kryzysowych w gospodarce oraz wprowadzenia utrudnien wizowych na wschodniej
granicy Polski w zwigzku z wprowadzeniem systemu Schengen. Liczba przyjazdow
turystow zagranicznych wzrosta natomiast juz w 2009 roku i wykazywata taka
tendencj¢ rowniez w 2012 roku (tabela 40, wykres 4 1 5).

Tabela 40
Pryyjazdy do wuzdrowisk Malopolski turystow zagranicznych wedlug obiektow noclegowych
w latach 2005-2012
q z . Struktura w
Liczba turystéow zagranicznych 1Y
. (0 =
Rodzaj >
turystycznego _E % §
iek
alhit 3 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005 2012 E E. =
noclegowego =
Hotele 655164 | 675730 | 724355 | 601932 | 606621 | 672326 | 686946 | 769406 | 88,84 | 8439 | -445
Motele 3148 1439 36 37 28 6 0 0 0,43 0,00 | -043
Pensjonaty 4557 5681 2913 2381 2014 2045 1863 1939 0,62 0,21 -0,41
Inne obiekty 3034 8986 | 12152| 18564 | 14030 | 25852| 38350 | 34905 0,41 383 | +342
hotelowe
Dorr}y 5272 2682 2657| 2024 1139 38 50 79 0,71 0,01 | -0,71
wycieczkowe
Schroniska 121 8 12 193 125 43 64 96 0,02 0,01 -0,01
Schror}lska 8760 9373 9986 8312 7366 6962 6914 3092 L19| 034 -085
mlodziezowe
Szkolne
schroniska 1685 2249 1719 1583 1286 832 819 924 0,23 0,10 -0,13
mlodziezowe
Osrodki wezasowe 1037 1189 1442 1015 531 924 546 738 0,14 0,08 -0,06
Osrodki
szkoleniowo- 1435 1153 1241 950 911 1061 2252 2755 0,19 030 +0,11
wypoczynkowe
Osrodki do
wypoczynku
sobotnio- - 8580 | 42204| 49664 | 69718 .| 765 4765
niedzielnego i
$wiatecznego
Zespoly domkéw 973 786 737 496 80 256 190 215 0,13 0,02 -0,11
turystycznych
Kempingi 11188 9203 | 10876 6194 2813 3854 3349 2590 1,52 028 | -1,23
Pola biwakowe 3 1 2 436 -l 005] +0,05
Zak%ad}_/ 958 1296 984 552 456 919 888 738 0,13 0,08 -0,05
uzdrowiskowe
szostale obiekty 40122| 57584 | 56667 | 44573| 47301| 19503 | 20421| 24129 S44| 2,65 2,79
niesklasyfikowane
Ogobtem 737454 | 777362 | 825777 | 688807 | 693292 | 776825 | 812316 | 911760 | 100,00 | 100,00 -
Dynamika w bd.| 10541| 10623 8341 100,65| 112,05| 10457 | 11224 X X X
stosunku rocznym

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.
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Wykres 4. Turysci krajowi i zagraniczni ogotem odwiedzajgcy uzdrowiska Malopolski w latach 2005-

2012.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.
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Wzgledy komfortu 1 jakosci uslug zdecydowaty, ze w 2012 roku
w miejscowosciach uzdrowiskowych najwiecej przyjezdzajacych obcokrajowcow
przebywalo w hotelach (769,4 tys., czyli — 84 %). Drugimi w kolejnosci pod
wzgledem liczby przyjezdzajacych turystow zagranicznych byly osrodki wypoczynku
sobotnio-niedzielnego i §wiatecznego, a dopiero na trzecim miejscu znalazty si¢ inne
obiekty hotelowe.

Analiza wskazuje, ze najwigksza popularnosciga cieszyly si¢ wsrod
przyjezdzajacych zarowno obywateli Polski, jak i 0sdb z zagranicy te same obiekty
bazy noclegowej. Wyjatek stanowity jedynie zaktady uzdrowiskowe, ktére okazaty sie
mniej atrakcyjne dla obcokrajowcdéw, podczas gdy wsrod turystow krajowych byty
czesciej wybierane. Zwigzane to jest zapewne z motywami wyjazdow do uzdrowisk,
wsrdd ktérych priorytet stanowig motywy zdrowotne, czyli leczniczy i profilaktyczny
oraz wypoczynkowy. Ponadto turysci zagraniczni sg bardziej wymagajacy pod
wzgledem jakos$ci ustug, dlatego tez czesciej decyduja sie na wybor hoteli potozonych
na obszarach uzdrowiskowych, a ponadto sg jeszcze ostrozni w odpowiadaniu na
oferte uzdrowiskowa.

Analizujac stan uzdrowisk pod wzgledem ruchu turystycznego, nalezy wskazac
rowniez stopien wykorzystania miejsc noclegowych w obiektach zbiorowego
zakwaterowania (tabela 41). Liczba udzielonych noclegow w uzdrowiskach
potudniowej Polski w latach 2005-2012 wykazywala tendencj¢ wzrostowa. W 2012
roku w stosunku do 2005 r. ich ilo$¢ wzrosta o okoto 23% i wyniosta 5,6 min
noclegdw. Poszczegdlne obiekty noclegowe wykazywaly zrdznicowany poziom
wykorzystania miejsc noclegowych. Najwigcej noclegdw udzielono w hotelach,
w liczbie 3,2 min. (57,27%) noclegdw oraz w zaktadach uzdrowiskowych 1,21 min
(21,66%). Wsrod obiektow, w ktorych udzielono najwiecej noclegéw w uzdrowiskach
w 2012 roku, obok hoteli i zaktadéw uzdrowiskowych znalazty si¢ ponadto osrodki
wczasowe (253,5 tys. noclegdbw — 3,19%).Sytuacje te przedstawia wykres 6.
Zwazywszy na liczb¢ uzdrowisk funkcjonujacych w potudniowej Polsce oraz ich
oferty, atakze mozliwosci zaspokajania potrzeb wynikajace gtownie z dostepnej
infrastruktury, bezdyskusyjne pozostaje istotne znaczenie tego dzialu gospodarki dla
rozwoju calego regionu. Jakos¢ irdznorodno$¢ oferty turystycznej, w tym
uzdrowiskowej, przy duzej konkurencji ma ogromne znaczenie dla zwigkszenia liczby
0sob korzystajacych z leczenia i wypoczynku w Matopolsce. Oznacza to wzrost
zatrudnienia w gospodarce jak rowniez wzrost dochodu narodowego dzigki rozwojowi
ustug uzdrowiskowych i turystycznych.

Tabela 41
Rozktad udzielonych noclegow w obiektach zbiorowego zakwaterowania uzdrowisk Malopolski

w latach 2005-2012
Struktura

Rodzaj obiektu Udzielone noclegi w % ity

o,
noclegowego ["5005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2005 |2012| ™ *°

Hotele 2061967 | 2206438 | 2523223 | 2413239 | 2463 951 | 2705003 | 2946809 | 3210 123 48,85 57.29 8,44

Motele 13193 7028 930 679 850 412 - -1 031 - -0,31

PenSj onaty 193 758 171792 168 474 164 543 148 673 109 704 97 967 109 523 4,59 1,95 -2,64

Inne obiekty

21595 63559 | 74118 | 101671 | 93248 | 157022 - -l o0s1 - 0,51
hotelowe
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Domy
wycieczkowe

68 551

32050

30410

23272

19 849

14 114

1,62

-1,62

Schroniska

5828

4842

9227

21 848

19977

17098

13916

14 036

0,14

0,25

0,11

Schroniska
milodziezowe

65 045

70451

77 186

71322

65172

59 696

54 536

39925

1,54

0,71

-0.83

Szkolne
schroniska
miodziezowe

39138

45 006

54 825

40958

35970

33535

40 037

33854

0,93

0,60

-0,32

Osrodki
WCZasowe

325516

299 284

334614

433 424

308 937

315 608

271 689

253 553

7,71

4,53

-3,19

Osrodki
kolonijne

9 406

11477

13 629

10 355

8974

2343

1802

732

0,22

0,01

-0.21

Osrodki
szkoleniowo-

wypoczynkowe

143 221

146 728

140 431

165 653

171 864

152763

164 889

175920

3,39

3,14

-0,25

Osrodki do
wypoczynku
sobotnio-
niedzielnego

i $wigtecznego

1216

1048

793

769

30089

201 152

210205

257 194

0,03

4,59

4,56

Domy pracy
tworczej

9876

9456

9799

9992

9479

9599

0,23

0,23

Zespoty domkow
turystycznych

20 000

25878

17 255

16 766

18 677

17 540

17720

21024

0,47

0,38

0,10

Kempingi

30990

25788

28752

17071

6466

8791

7232

6070

0,73

0,11

-0,63

Pola biwakowe

1196

3347

3700

4083

4168

2690

Zaktady
uzdrowiskowe

895 877

907 101

907 036

1167 333

1359497

1161156

1116 688

1213768

21,23

21,66

0,44

Pozostate
obiekty
niesklasyfiko-
wane

315517

357 060

332258

315953

360 942

216747

246 322

264 896

7,48

4,73

-2,75

Ogotem

4220694

4386182

4722960

4978195

5126315

5186366

5193980

5603308

100,00

100,00

Dynamika
W stosunku
rocznym

b.d.

103,92

107,68

105,40

102,98

101,17

100,15

107,88

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.
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Wykres 6. Struktura udzielonych noclegow w obiektach zbiorowego zakwaterowania uzdrowisk
Malopolski w noclegach ogdtem w 2012 w %.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Regionalnych.

3.3. Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe w wojewodztwie malopolskim

Matopolska jest drugim regionem — po Dolnym Slasku — najbardziej zasobnym
w uzdrowiska. Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego znajduje si¢ ich 11, w Matopolsce
jest 9 miejscowosci, ktore uzyskaty status uzdrowiska. W latach ostatniej dekady wzrdst
znacznie popyt na lecznictwo uzdrowiskowe, co zaczeto sprzyja¢ rozwojowi podazy tych
ustug. Jest to tendencja ogdlnokrajowa. W 1999 r. w Polsce zleczenia stacjonarnego
w szpitalach lub sanatoriach uzdrowiskowych skorzystatlo okoto 400 tys. pacjentow,
natomiast w roku 2012 bylo ich prawie 620 tys. osob (55% wiecej). Jednakze
w Malopolsce wzrost liczby pacjentdow stacjonarnych lecznictwa uzdrowiskowego
w 2012 r. wynosil znaczaco mniej niz w innych regionach' ™.

" Wyzwania Malopolski w kontekscie starzenia sie spoleczeristwa. Podejscie strategiczne,” Matopolskie Studia
regionalne”, Departament Polityki Regionalnej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Matopolskiego,
Krakow 2010, s.54.
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W uzdrowiskach dziatajg zaktady lecznictwa uzdrowiskowego réznego rodzaju
i 0 réznym statusie prawnym. Wedlug danych GUS, w Polsce w 2012 r. funkcjonowalo
blisko 270 stacjonarnych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego'”>. Najwiecej placowek
uzdrowiskowych znajduje si¢ na terenie wojewodztwa dolno$laskiego i matopolskiego
oraz zachodniopomorskiego, a takze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (mimo malej
liczby uzdrowisk, posiada ono duza baze uzdrowiskowa, skupiong gldwnie w uzdrowisku
Ciechocinek).

Sposrdéd wojewodztw, gdzie zlokalizowane sg szpitale 1 sanatoria uzdrowiskowe,
najwigcej tozek znajduje si¢ w stacjonarnych zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Generalnie w wojewddztwach zachodnich
dynamika podazy zasobdw leczenia uzdrowiskowego jest wyzsza niz w pozostatych
regionach kraju. Placowki sanatoryjne i sanatoryjno-wypoczynkowe znajduja si¢ takze
w miejscowosciach bez statusu uzdrowisk. Szczegdélowo obiekty sanatoryjne
1 sanatoryjno-wypoczynkowe w Malopolsce (bez wzgledu na status miejscowosci)
zaprezentowano w tabeli 42.

W zwiazku z dokonujacymi si¢ przeksztalceniami zaktadoéw lecznictwa
uzdrowiskowego, liczba szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych w Malopolsce w latach
1999-2012 znacznie spadta. Siedem sposrdd ponad 40 placéwek regionu sa to szpitale
uzdrowiskowe (z tego 3 szpitale uzdrowiskowe dla dzieci), natomiast pozostale to
sanatoria uzdrowiskowe. Spadek ten czg$ciowo mozna tlumaczy¢ przeksztalceniami
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i wigkszo$¢ z nich stala si¢ niepublicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej (bez leczenia sanatoryjnego). Liczba tézek w szpitalach
1 sanatoriach uzdrowiskowych w Polsce w latach 1999-2012 rosta i w roku 2012 wynosita
ponad 40 tys. W Matopolsce, mimo zmniejszenia si¢ liczby obiektéw leczniczych, liczba
16zek utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie i w ostatnich latach widoczny jest pewien ich
WZzrost.

Na terenie gmin uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego funkcjonowato
w 2012 roku 36 zakladow lecznictwa uzdrowiskowego. Najwiecej placdwek
zarejestrowano w gminach Rabka Zdroj oraz Krynica Zdrdj. Najmniej zaktadow
natomiast dziata na terenie uzdrowiska Piwniczna Zdroj, zaledwie jeden. Strukture
przestrzenng zakladow lecznictwa uzdrowiskowego w wojewodztwie matopolskim
przedstawia wykres 7.

5 W $wietle ustawy uzdrowiskowej z 2005 r. za zaklad lecznictwa uzdrowiskowego uznaje sie zaklad opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, dzialajgcy na
obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, w ramach kierunkow leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska,
w szczegdlnosci wykorzystujgey warunki naturalne przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Ustawa uzdrowiskowa z 2005 r. wymienia nastgpujqce rodzaje zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego:

1. szpitale uzdrowiskowe,

2. sanatoria uzdrowiskowe,

3. prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci,

4. przychodnie uzdrowiskowe.

Odmiennie niz w zarzqdzeniu z dnia 21 sierpnia 1967 r., zaklad przyrodoleczniczy zostal uznany za jednostke
organizacyjng zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, ktorego zadaniem jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych.
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Tabela 42

Obiekty sanatoryjne i sanatoryjno-wypoczynkowe w Malopolsce

Nazwa
miejscowosci

Liczba obiektow
sanatoryjnych,
profilaktycznych
lub sanatoryjno-

Lista obiektow sanatoryjnych

Bochnia

wypoczynkowych
1

Uzdrowisko Kopalnia Soli Bochnia Sp. z o0.0.

Krakow

1

Uzdrowisko Krakow Swoszowice Sp. z 0.0.

Krynica-Zdroj

16

Centrum Wypoczynku i Rehabilitacji ,,Damis”
Centrum Zdrowia, Urody i Rekreacji GEOVITA w Krynicy-Zdroju
Sanatorium ,,Le$nik-Drzewiarz”

Sanatorium MSWiA ,,Continental”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Abaton”

. Uzdrowisko Krynica-Zegiestow” SA

DAGLEZJA Osrodek Wczasowo-Szkoleniowy

Dom Profilaktyczno-Wypoczynkowy ,,Le$na Polana”
Dom Wypoczynkowo-Leczniczy ,,Jagiellonka”
Osrodek Leczniczo-Wypoczynkowy ,,Mielec”
Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny ,,Familijny”
Sanatorium ,,Energetyk”

Sanatorium ,,Nad Kryniczanka”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Watra”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Zgoda”

20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny

Muszyna

Instytut Zdrowia Cztowieka

Nestor PZN Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny im. kpt. Jana Silhana
Sanatorium ,,Aleksandrowka”

Sanatorium ,,Metalowiec”

Sanatorium Rehabilitacji Uzdrowiskowe;j ,,Revita”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Geovita” Centrum Profilaktyki Zdrowotne;j
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,.Gwiazda Gor”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Korona”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Wiarus”

Nowy Targ

Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci

Piwniczna-
Zdrgj

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Limba”

Rabka-Zdroj

11

Sanatoria i szpitale (8) Spotki Uzdrowisko Rabka SA

Gornoslaski Osrodek Rehabilitacji Dzieci (GORD) im. dr Szebesty
Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce-Zdrdj

Dziecigee Centrum Rehabilitacji Srodowiskowej ,,Krasnal”

Szczawnica

Centrum Wczasowo-Lecznicze ,,Gornik”

Osrodek Sanatoryjno-Wypoczynkowy ,,Budowlani”
Przedsigbiorstwo ,,Uzdrowisko Szczawnica” SA
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Hutnik”

Sanatorium ,,Papiernik”

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Nauczyciel”

Wapienne

Osrodek Sanatoryjno-Leczniczy w Wapiennem

Wieliczka

Kopalnia Soli ,,Wieliczka” Podziemny Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy

Wysowa-
Zdroj

Dom Sanatoryjno-Wypoczynkowy ,,Glinik”
,,Uzdrowisko Wysowa” SA

Zakliczyn

Sanatorium Rehabilitacyjne ,,Capitol”
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Zakopane 5 Profilaktyczny Dom Zdrowia ,,Hel”
P Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasinskiego
Ztockie 1 Dom Wypoczynkowo-Sanatoryjny ACTIVA
Zeglre.:stow 1 Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Wiktor”
Zdroj

Zrodto: Wyzwania Malopolski w kontekscie starzenia si¢ spoleczenstwa. Podejscie strategiczne.
,Matopolskie Studia regionalne”, op. cit., s. 48.
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Wykres 7. Liczha zakladow lecznictwa uzdrowiskowego w gminach uzdrowiskowych wojewodztwa
malopolskiego w roku 2012 roku w ukladzie przestrzennym.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Biorac pod uwage forme wlasnosci, nalezy zauwazy¢, ze w kazdej analizowane;j
gminie uzdrowiskowej przewage stanowig niepubliczne zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego. Wykres 8 dokltadnie obrazuje i potwierdza, ze najwiecej tego typu
placéwek funkcjonuje w Krynicy-Zdroju (36%) oraz Szczawnicy (19%).

Piwniczna-Zdréj Swoszowice
3% 3%

Rabka-Zdréj
14%

Wykres 8. Struktura zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego wojewodztwa malopolskiego wedlug gmin
w roku 2012 w %.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

133



Liczba 16zek we wszystkich zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
w Malopolsce wynosita w2012 roku 5175, z czego najwigcksza czescia (29%)
dysponowaty zaktady lecznictwa uzdrowiskowego w Krynicy Zdroju (1500 t6zek), na
kolejnym miejscu znalazta si¢ Rabka Zdrdj. Relatywnie najmniej zarejestrowanych
16zek odnotowano w uzdrowisku Swoszowice — Krakow (2%). Obrazuje to wykres 9.

Swoszowice.

4%

Wykres 9. Struktura liczby t6zek w 2012 r. w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wojewodztwa
malopolskiego.
Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Na wykresie 10 przedstawiono srednia liczbe tozek w zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego znajdujacych si¢ w wojewddztwie matopolskim. Najwicksza liczbe
zarejestrowanych t6zek w zaktadach zarejestrowano w Krynicy Zdroju, Rabce Zdroju
oraz Szczawnicy.
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Wykres 10. Srednia liczba I6:ek w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wojewédztwa malopolskiego
za lata 2005-2012.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Terazniejszos¢ lecznictwa uzdrowiskowego to w duzej mierze dynamicznie
rozwijajacy si¢ rynek uzdrowiskowych ustug medycznych i pacjent komercyjny,
bedacy w centrum jego zainteresowania. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, wobec
zmniejszonego finansowania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zabiegaja
o pacjentdw komercyjnych. Tworzony przez nie produkt marketingowy posiada
niejednokrotnie bardzo rozbudowana otoczke rdzenia produktu, ktéry stanowia
$wiadczenia medyczne, eksponujac korzysci dodatkowe, czesto odleglte od tych
$wiadczen. Pacjenci komercyjni stacjonarnego lecznictwa uzdrowiskowego poszukuja
w uzdrowisku przede wszystkim szeroko rozumianych $wiadczen zdrowotnych, lecz
w duzej mierze sg to S$wiadczenia z zakresu profilaktyki zdrowotnej iodnowy
biologiczne;j.

3.4. Pacjenci korzystajacy z ustug lecznictwa uzdrowiskowego

w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych w wojewodztwie malopolskim

We wszystkich szpitalach uzdrowiskowych w Matopolsce liczba pacjentow
w analizowanym okresie wzrastala. Wedlug danych statystycznych GUS, sredni czas
pobytu pacjenta w szpitalach uzdrowiskowych wynosi 19,4 dnia natomiast
w dziecigcych szpitalach uzdrowiskowych czas ten jest dtuzszy i wynosi 25,6 dnia.
W ostatnich kilku latach liczba pacjentow pelnoptatnych zmniejszyta si¢ o 21,8 %,
a ich udziat w ogdlnej liczbie pacjentéw leczonych stacjonarnie zmniejszyt si¢ z 18%
do 14%. W przypadku sanatoriow uzdrowiskowych na leczeniu w trybie stacjonarnym
odnotowano 67,2 tys. kuracjuszy w 2012 roku.

Analizujac dziatalnos¢ zaktadéw uzdrowiskowych w 2012 r. nalezy wziaé pod
uwage zardwno liczbe pacjentow stacjonarnych jak i ambulatoryjnych w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego w poszczegélnych uzdrowiskach (wykres 11). W 2012
roku liczba pacjentoéw ogoétem wynosita ponad 76 tys. Nalezy zauwazy¢, iz w ogdlnej
liczbie pacjentéw przewage stanowig pacjenci stacjonarni (88%). Tak jest w Krynicy
Zdrdj, Muszynie, Piwnicznej-Zdrdj, Szczawnicy, Rabce Zdroju oraz w Usciu
Gorlickim. Wyjatkiem okazuje si¢ uzdrowisko Krakow-Swoszowice, gdzie liczba
pacjentow ambulatoryjnych przewaza nad ilo$cig pacjentow stacjonarnych.

Warto wzia¢ pod uwage rowniez osobodni leczenia. Zauwaza sig, ze
analogicznie do liczby pacjentow ksztattuja si¢ wskazniki obrazujace osobodni
leczenia (wykres 12).

Swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego sa jedynym rodzajem
$wiadczen, gdzie Fundusz zajmuje si¢ potwierdzaniem skierowan i przesylaniem do
ubezpieczonego informacji o miejscu i terminie rozpoczecia leczenia. Wobec
powyzszego, przeprowadzenie kontraktowania $wiadczen w tym rodzaju powinno
zosta¢ przeprowadzone w miare mozliwosci jak najwczesniej, aby OW NFZ mialy
czas i mogly powiadomi¢ $wiadczeniobiorcOw o terminach leczenia na pierwsze
turnusy danego roku. Problem z ,,niedojazdami” na pierwsze turnusy wplywa na liczng
korespondencje  $wiadczeniodawcdw, ktérzy utrzymuja gotowos$¢  przyjecia
swiadczeniobiorcow. Pacjent, ktory nie zrealizuje potwierdzonego skierowania lub
dokona jego zwrotu do Oddziatu Funduszu w terminie uniemozliwiajacym jego
ponowne potwierdzenie, nie ponosi zadnych konsekwencji. Dostarczenie
$wiadczeniobiorcy skierowania w terminie tylko 14 dni przed rozpoczgciem terminu

135



leczenia powoduje liczne rezygnacje z leczenia. MOW NFZ planuje przeprowadzié
kolejne wizytacje swiadczeniodawcdow.
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Wykres 11. Pacjenci stacjonarni i ambulatoryjni w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego

wojewddziwa malopolskiego w roku 2012.
Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Wykres 12. Osobodni leczenia w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wojewodztwa malopolskiego
w 2012 roku w tys.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

3.5. Uslugi lecznicze i rehabilitacyjne udzielone w uzdrowiskach wojewédztwa
malopolskiego
Uzdrowiska, w tym pojedyncze sanatoria staraja si¢ zdywersyfikowaé swoje
ustugi lecznicze i rehabilitacyjne ale wiele z nich wyspecjalizowalo si¢ w leczeniu
tylko okreslonych choréb i urazow. Otéz w wickszosci uzdrowisk matopolskich
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(z wyjatkiem Rabki-Zdroju) mozna leczy¢ si¢ w zakresie chordb reumatologicznych.
Kuracjusz ma rowniez duzy wybdr w leczeniu chordb gornych drog oddechowych,
chorob ortopedyczno-urazowych oraz chordb uktadu trawienia. Natomiast choroby
kardiologiczne i nadci$nienie mozna leczy¢ tylko w Rabce Zdroju, choroby kobiece
oraz choroby krwi i uktadu krwiotworczego wytacznie w Krynicy Zdroju, natomiast
choroby endokrynologiczne tylko w Muszynie.

W 2012 r. w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego w Matopolsce wykonano
blisko 4 min zabiegéw leczniczych. Sposrod wszystkich ich rodzajow najczgsciej
wykonuje si¢  zabiegi zzakresu kinezyterapii (25%), elektrolecznictwa (15%)
i wodolecznictwa (13%). Te rodzaje zabiegdw sg réwniez najczgsciej wykonywane
w ramach lecznictwa uzdrowiskowego w catym kraju.

Charakteryzujac dziatalno$¢ zaktaddéw uzdrowiskowych, zauwaza si¢ takze,
ze liczba  korzystajacych z zabiegbw w przekroju zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego ksztattuje si¢ podobnie jak liczba osobodni leczenia oraz liczba
pacjentéw w zaktadach (wykres 13). W 2012 roku najwiecej o0sob korzystato
z zabiegow w uzdrowisku Krynica Zdroj (29,3 tys.), w dalszej kolejnosci znalazty si¢
uzdrowiska: Rabka Zdroj (11,6 tys.) oraz Szczawnica (11,5 tys.). Wynika to z renomy
tych uzdrowisk, a przede wszystkim z wigkszej liczby sanatoriow w tych
miejscowosciach.
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Wykres 13. Korzystajgcy 7 zabiegow w zakltadach lecznictwa uzdrowiskowego wojewodztwa
malopolskiego w 2012 r. wtys. 0sb.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Charakteryzujac dziatalno§¢ zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego pod
wzgledem liczby kuracjuszy korzystajacych z  poszczegolnych  zabiegow
przyrodoleczniczych, warto zanalizowaé je w podziale wedtug miejscowosci (wykres
13). Z kolei biorac pod uwage liczbe zabiegow, to uzdrowisko Krynica Zdr6j ma ich
najwiecej (wykres 14).
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Wykres 14. Udzielone zabiegi w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wojewodztwa matopolskiego
w2012r. wiys.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

W 2012 roku sposrod wszystkich udzielonych zabiegow w najwigkszym
stopniu korzystano z wodolecznictwa (21%). W analizowanym okresie ponad 134 tys.
zabiegow przypadato na oktady borowinowe. Najmniej jednak kuracjuszy skorzystato
z zabiegow parafinowych. Z kolei w Muszynie w 2012 roku najwiecej pacjentow
zastosowato zabiegi kinezyterapii (123 tys. zabiegdw) oraz elektrolecznictwa (88 tys.).
Nie odnotowano natomiast w badanym okresie kuracjuszy, korzystajacych z zabiegdw
w postaci, kapieli CO, oraz zabiegow parafinowych. Analizujac natomiast kuracjuszy
uzdrowiska Piwniczna Zdroj zauwaza si¢, iz najwigcej ustug leczniczych, bo az 35 tys.
objeto tzw. inne zabiegi, w dalszej kolejnosci zabiegi masazu (23,7 tys.). Statystyki dla
uzdrowiska Szczawnica i Rabka Zdréj wykazywaty w 2012 roku najwigcej kuracjuszy
korzystajacych z zabiegéw przyrodoleczniczych w zakresie kinezyterapii. Stanowily
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one kolejno: 154 tys. w Szczawnicy oraz 293,7 tys. zabiegdw w Rabce Zdroju.
Najmniej za$ pacjentéw skorzystalo z zabiegéw parafinowych. Podobnie jak w Rabce
Zdroju, réwniez w uzdrowisku Swoszowice przewazajaca cze$¢ pacjentow korzystata
z zabiegdw kinezyterapii. Analogicznie jak w Swoszowicach, w kolejnym uzdrowisku
— Usciu Gorlickim najwiecej pacjentow uzytkowato gabinety kinezyterapii, natomiast
nie odnotowano zabiegow parafinowych. Rowniez w Uzdrowisku Muszyna
najliczniejsza grupe osoéb stanowili kuracjusze korzystajacy z kinezyterapii (123 tys.
zabiegdw). Bioragc pod uwage liczb¢ porad udzielonych w przychodniach
uzdrowiskowych, najwigkszy ich przyrost w latach 2005-2012 zanotowano w Rabce
Zdroju (okoto 50%), ich znaczny spadek odnotowano za§ w Krynicy Zdrdj, podobnie
jak porady edukacji zdrowotne;.

3.6. Analiza strategiczna sektora przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Malopolsce

Nauka dysponuje bogatym zestawem technik analizy, pozwalajagcych objac
wszystkie strefy funkcjonowania przedsigbiorstwa i jego otoczenie. Bez wzgledu na
stopienn szczegdtowosci prowadzonej analizy, musi by¢ przestrzegana zasada jej
kompletnosci oraz rozrdzniania tych zjawisk, ktére moga by¢ ksztaltowane przez
kierownictwo przedsigbiorstwa oraz tych, ktdre sg poza zasiegiem jego oddziatywania.
Obie te podstawowe zasady prowadzenia analizy strategicznej wymagaja rozrdznienia
zjawisk wewnetrznych izewngtrznych w stosunku do przedsigbiorstwa oraz ich
jednoczesnego badania. Wsrdd kadr kierowniczych przedsiebiorstw obserwuje sig¢
jednak sktonno$¢ do koncentracji uwagi na problemach wewnetrznych przedsigbiorstw
oraz niedocenianiu analizy otoczenia, zwlaszcza w przypadku stabego rozeznania jego
elementow.

Kompleksowa i wieloczynnikowa analiza otoczenia umozliwia dostrzezenie
w pore nie tylko zagrozen, lecz takze szans w dynamicznym $wiecie zewnetrznym.
Dlatego przedsicbiorstwo stale ikompleksowo $ledzace swoje otoczenie nie jest
zaskakiwane pojawianiem si¢ nowych problemow. Sygnaly z otoczenia stanowig
podstawe budowania strategii oraz racjonalnego planowania przysztosci. Szeroki zakres
analizy strategicznej, obejmujacy duzg liczbe czynnikow otoczenia 1 wnetrza
przedsigbiorstwa, ktore moga mie¢ wplyw na funkcjonowanie i jego sukces, sprawiaja,
ze kompleksowa analiza jest przedsiewzigciem trudnym, niekiedy z tego powodu mato
efektywnym. W oparciu o literature przedmiotu oraz przeprowadzone badania
wyeksponowano tylko te czynniki, ktére istotnie wplywaja na wybdr strategii i maja
znaczacy wplyw na sukces przedsigbiorstwa uzdrowiskowego. Zidentyfikowano
czynniki w oparciu o wnikliwg analize udostgpnionych przez przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe materialdow oraz przez zastosowanie wywiadu indywidualnego
z przedstawicielami kadry zarzadzajacej wybranych przedsigbiorstw uzdrowiskowych.
Charakterystyka czynnikéw ksztattujacych sektor przedsiebiorstw uzdrowiskowych
stanowi podstawe analizy strategicznej. W celu wybrania optymalnej strategii
sektorowej zastosowano analize TOWS/SWOT dla konfrontacji dotychczasowych oraz
nowych (wewngtrznych i zewnetrznych) czynnikéw usprawniajacych funkcjonowanie
i wplywajacych na rozwoj przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Poniewaz analiza
przyjmuje wymiar strategicznej analizy sektora, moze by¢ odniesiona do konkretnego
przedsigbiorstwa uzdrowiskowego wylacznie po uwzglednieniu dodatkowych
czynnikéw dotyczacych wybranej spdtki oraz jej otoczenia.
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W celu dokonania rozktadu sity wptywu kolejnych czynnikéw na wybor
ostatecznej strategii nadano im odpowiednie wagi, ktérych suma wynosi 1.
Najwiekszy (pozytywny) wplyw moze mie¢ nowoczesno$¢ oferty przedsigbiorstw
uzdrowiskowych oraz szeroki wachlarz profili leczniczych. Za najwigksza stabo$¢
uznano niski poziom infrastruktury technicznej. Do najwigkszych szans i zagrozen
zaliczono odpowiednio — wkroczenie Polski do struktur Unii Europejskiej, w tym
wspotprace transgraniczng oraz konkurencje¢ na polskim oraz europejskim ryku ushug
uzdrowiskowych. Zestawienie wag zidentyfikowanych elementow sktadowych analizy
strategicznej TOWS i SWOT przedsiebiorstw uzdrowiskowych Matopolski
przedstawia tabela 43.

Najwigkszymi  zagrozeniami dla  zidentyfikowanych sit  tkwiacych
w przedsigbiorstwach uzdrowiskowych jest duze uzaleznienie od zawartych
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Drugim zagrozeniem o podobnym
znaczeniu jest popyt i zainteresowanie substytutami (SPA & Wellness) wykazywany
przez hotele.

Biorgc pod uwage iloczyn interakcji i wag mozna stwierdzi¢, ze sita, ktora
najszybciej straci naznaczeniu w obliczu pojawiajacych si¢ zagrozen jest
proponowany przez przedsigbiorstwa uzdrowiskowe szeroki zakres ustug oraz ich
konkurencyjno$¢ cenowa w stosunku do innych podmiotow. Wykwalifikowana kadra
pracownikow i — co za tym idzie — wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug moga
przyczyni¢ si¢ do utrzymania duzej liczby pacjentow.

Tabela 43
Zestaw cgynnikow i ich wag w analizie strategicznej przedsigbiorstw uzdrowiskowych w Malopolsce
Mocne strony (sily) Waga Stabe strony (stabosci) Waga
1. Réznorodnos$¢ profili leczniczych i szeroka 1. Poziom infrastruktury technicznej
0,20 Lo 0,20
oferta ustug obiektow
. .. . 2. Niska rentownos¢ ustug
E 2. Poziom kompetencji kadry medycznej 0,25 uzdrowiskowych 0,25
o
&' | 3. Bogate zasoby naturalne, w tym wod 3. Kontrakt z Narodowym Funduszem
g : 0,20 - 0,20
% | leczniczych Zdrowia
.; 4. Potencjat ustugowy przedsigbiorstw
2 | 4. Konkurencyjno$¢ cenowa ustug 0,15 | swiadczacych ustugi sportowo — 0,15
E rekreacyjne i czasu wolnego
S - - . .
5. Dobra opinia Klientow 0.15 5. Niewykorzystanie w petni zasobow 0.10
naturalnych
6. Rozmieszczenie i lokalizacja 0,05 6 Brak dziatan promocyjnych 0,10
i reklamowych
Suma 1,00 | Suma 1,00
g
E] Szanse Waga Zagrozenia Waga
o
= = T
z|1. Przystapienie Polski do struktur Unii 1. Wazrost kopkurenq i na europejskim w
- Europejskiej, w tym wspotpraca transgraniczna 0,15 | tym na polskim ryku ushug 0.2
= ’ uzdrowiskowych
=
= . 2. Popyt i zainteresowanie substytutami
=
S 2. Pozyskanie funduszy UE 0,2 (SPA & Wellness) 0,25
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3. Prawo uzdrowiskowe jako integralna czgs$¢ 01 3. Monopol NFZ, niewystarczajaca 03
systemu ochrony zdrowia ’ wysokos¢ kontraktow ’
4. Warost liczby kuraCJusz.y W wyniku zmian 0,3 | 4. Podnoszenie cen przez kooperantow 0,15
demograficznych (starzenie si¢ spoleczenstwa)

5. Wzrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej w

leczeniu oraz pojawiajaca si¢ moda na 0,25 | 5. Zaostrzone przepisy podatkowe 0,10
atrakcyjny wyglad

Suma 1,00 | Suma 1,00

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Najwicksza szansg, ktdra moze wzmocni¢ silne strony przedsigbiorstw
uzdrowiskowych, jest pozyskanie funduszy ze srodkow Unii Europejskiej, co pozwoli
na modernizacj¢ istniejgcej infrastruktury technicznej i zakup nowoczesnego sprzgtu
medycznego. Nowi pacjenci moga takze by¢ zainteresowani ustugami komercyjnymi,
co moze przynies¢ dalsze korzysci ekonomiczne i pozwoli lepiej wykorzystaé
istniejaca bazg lokalowa. Na drugim miejscu uplasowaty sie kolejno: wejscie Polski do
struktur Unii Europejskiej oraz zmiany demograficzne, powodujace starzenie si¢
spoteczenstwa, co w konsekwencji moze spowodowaé wzrost liczby pacjentdw. Silta,
ktéra w najwigckszym stopniu zostanie spotggowana przez szanse jest réoznorodnosé
profili leczniczych i szeroka oferta ustug.

Zagrozeniem, ktére niewatpliwie poglebi  slabosci  przedsigbiorstw
uzdrowiskowych, jest ograniczenie $wiadczonych ustug przez kontrakty z NFZ oraz
silna konkurencja. Zalezno$§¢ od wptywdédw z NFZ i wzrost zagrozenia ze strony
konkurencji moze bowiem utrudni¢ podniesienie ptac personelu i obshugi, a takze
przyczyni¢ si¢ do obnizenia efektywnosci pracy. Stabg strong, ktéra w najwigkszym
stopniu zostanie spotegowana przez =zagrozenia, jest niska rentowno$¢ ustug
uzdrowiskowych.

Szansa, ktéra w najwigkszym stopniu pozwoli przezwyciezy¢ stabosci, jest
wzrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej w leczeniu uzdrowiskowym oraz
pojawiajaca si¢ moda na atrakcyjny wyglad. Z kolei staboscia, ktéra moze by¢
przeszkoda dla pojawiajacych si¢ szans jest przede wszystkim niska rentownos¢ ustug
uzdrowiskowych, jak rdwniez niezadowalajace kontrakty z NFZ. Rozszerzenie
dziatalnosci komercyjnej mogloby znaczgco zwigkszy¢é dochody przedsigbiorstw
uzdrowiskowych. Wtedy przedsigbiorstwa moglyby przeznaczy¢ wigksze naktady
na dzialania marketingowe w celu pozyskania nowych pacjentow. Mozna
przypuszczaé, ze szersze dziatania promocyjne zwiekszylyby takze zainteresowanie
ustugami komercyjnymi.

Sita, ktéra w najwyzszym stopniu pozwoli wykorzysta¢ pojawiajace si¢ szanse,
jest dobra opinia o placowkach wsrdd pacjentow. Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe
powinny utrzymywaé i1wzmacnia¢ ten obszar, gdyz wlasnie on moze réwniez
przezwycigzy¢ potencjalne zagrozenia pojawiajace si¢ ze strony konkurencji. Szansa,
ktora moze wzmocni¢ silne strony jest pojawienie si¢ nowej grupy klientow na skutek
starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrostu jego zamoznosci oraz pozyskanie funduszy
ze srodkéw Unii Europejskiej. Niska rentowno$¢ ustug oraz ograniczono$é¢ srodkdéw
finansowych z tytutu kontraktdow z NFZ sg stabosciami, ktére mogg przyczynié si¢
do niewykorzystania w petni pojawiajacych si¢ szans. Z kolei zmiany demograficzne
(starzenie si¢ spoteczenstwa) oraz wzrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej
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w leczeniu jak rowniez pojawiajgca si¢ moda na atrakcyjny wyglad to szanse, ktore
w najwigkszym stopniu pozwolg na przezwyci¢zenie stabosci.

Sitg, ktéra w najwyzszym stopniu pozwoli przeciwstawié si¢ réznorodnym
zagrozeniom, jest bogata oferta ustug i profili leczniczych. Natomiast najwigkszym
zagrozeniem dla mocnych stron przedsi¢biorstw uzdrowiskowych jest popyt
i oferowanie substytutow takich, jak SPA i Wellness. Stad plynie wniosek
o podejmowaniu przez sanatoria nowych ustug — a wigc stawianie na ich
wielofunkcyjnos¢ oraz zwiazang z tym komercyjnos¢ oferowanych ushug.

Stabosciag, ktéra w najwiekszym stopniu przyczyni si¢ do spotegowania
pojawiajacych sie zagrozen, jest zaréwno niski poziom infrastruktury technicznej, jak
1 ograniczonos¢ srodkéw z tytutu kontraktow z NFZ. Z kolei zagrozeniem, ktore
pogtebi niewatpliwie stabos$¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych jest konkurencja na
polskim oraz europejskim rynku ustug uzdrowiskowych.

7 przeprowadzonej analizy wynika, iz identyfikacja czynnikow majacych
wplyw na strategi¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych pozwolita na uzyskanie
zestawienia iloczynu interakcji i wag dla wszystkich kombinacji zaprezentowanych
w opracowanych zestawieniach liczbowych. Jak obrazuje tabela 44, wynik analizy
strategicznej jest jednak niezupetnie jednoznaczny, poniewaz analiza SWOT wskazuje
na odmienng strategi¢ dziatania od analizy TOWS. Okazuje si¢, ze najwigksza sumg
iloczynow odnotowano w przypadku konfrontacji szans i stabosci (14,75). Oznacza to,
iz przedsigbiorstwa uzdrowiskowe w Matopolsce w najblizszych latach powinny
przyjaé strategie konkurencyjng (mini-maxi), ktéra w konsekwencji polega na
eliminacji stabych stron przedsigbiorstwa, przy réwnoczesnym wykorzystaniu
pojawiajacych si¢ szans, jakie stwarza otoczenie'’®. Natomiast analiza SWOT
wskazuje na konieczno$¢ zastosowania wobec przedsiebiorstw uzdrowiskowych
strategii  konkurencyjnej (maxi-maxi), ktéra dazy do wykorzystania szans
pojawiajacych si¢ w otoczeniu, bazujac na mocnych stronach firmy; jest to strategia
silnej ekspansji rozwojowej, wchodzenia w nowe rynki, inwestowania i dalszego
budowania przewagi konkurencyjne;j.

Tabela 44
Wynik analizy TOWS/SWOT
e q cLs . Zestawienie zbiorcze
Rozpatrywana Whyniki analizy TOWS Wiyniki analizy SWOT TOWS/SWOT
e Liczba Waga Suma Suma Suma Suma
interakeji interakcji iloczynéw interakeji iloczynéw
Szanse/SlaboSci 44 83 32 6,45 76 14,75
Zagrozenia/Stabosci 30 5,75 20 3,9 50 9,65
Szanse/Sity 16 3,1 34 7,05 50 10,15
Zagrozenia/Sity 20 3,9 28 5,5 48 9.4

Zrodto: Opracowanie wiasne.

176 A. Klasik: Planowanie strategiczne. PWE, Warszawa 2003, s.111-112.
142




Potencjalne szanse Potencjalne stabe strony

1. Wejscie Polski do struktur Unii Europejskiej, 1. Poziom infrastruktury technicznej
W tym wspotpraca transgraniczna obiektow
2. Pozyskanie funduszy UE 2. Niska rentownos¢ ustug uzdrowiskowych

3. Prawo uzdrowiskowe jako integralna czgsé

systemu ochrony zdrowia 3. Kontrakty z NFZ
4. Zmiany demograficzne (starzenie sig 4. Potencjat ustugowy przedsigbiorstw

spoleczenstwa) $wiadczacych ushugi sportowo — rekreacyjne

i czasu wolnego

5. Wzrost znaczenia profilaktyki zdrowotnej
w leczeniu oraz pojawiajaca si¢ moda na

atrakcyjny wyglad

5. Niewykorzystanie w petni zasobow
naturalnych

6. Stabe dziatania promocyjne i reklamowe

Schemat 6. Wynik analizy TOWS/SWOT.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Bazujac na wynikach przeprowadzonej analizy mozna stwierdzié, ze strategia
konkurencyjna przedsigbiorstw sektora uzdrowiskowego powinna obejmowac m.in.:

e climinacj¢ stabych stron przedsigbiorstw przez intensywne wykorzystanie
szans, jakie stwarza otoczenie przedsigbiorstwa,

e inwestowanie w infrastrukture, a tym samym zwickszenie zdolnosci ustugowe;j
przedsiebiorstw uzdrowiskowych;

e podnoszenie jakosci ushug lecznictwa uzdrowiskowego.

Opracowana analiza wykazala konieczno$¢ wykorzystania faktu starzenia si¢
spoteczenstwa, ktore w konsekwencji w perspektywie kilkudziesigciu kolejnych lat
bedzie wymagato zwickszenia dostepnosci do ushug leczniczych, rehabilitacyjnych
i profilaktycznych. Znaczny wplyw na zmniejszenie stabosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych bedzie miata réwniez wspoélpraca trans graniczna i pozyskanie
klientow (kuracjuszy) z innych krajow.

Znaczacy wpltyw na przedsiebiorstwa funkcjonujace w uzdrowisku moga mieé
pozyskiwane fundusze europejskie, dzigki ktérym wzrasta jakos$¢ infrastruktury
uzdrowiskowej 1 turystycznej. Dotyczy to raczej perspektywy finansowej (budzetu
Unii) na lata 2014-2020.

Podniesienie jakosci bazy noclegowej przy znaczacej atrakcyjnosci zasobow
naturalnych moze by¢ istotnym atutem takze w rozwijaniu turystyki uzdrowiskowe;j.
Najmniejszym z wymienionych, cho¢ wcigz znaczacym atutem polskiego lecznictwa
uzdrowiskowego jest jego unormowanie prawne, a szczegdélnie wlaczenie w system
ochrony zdrowia. Jest to zarazem podstawowy fakt pozwalajacy mie¢ pewnos¢ co do
kontynuacji dotychczasowego rozwoju uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego oraz
badan naukowych w tym obszarze medycyny.
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4. Analiza wynikow badan empirycznych nad konkurencyjnos$cia
przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Malopolsce

4.1. Koncepcja oraz cele i zakres badan empirycznych nad konkurencyjnoscia
uzdrowisk

Wspolczesnie podstawowym przedmiotem badan w naukach o przedsigbiorstwie
jest konkurencyjno$¢ — a takze innowacyjnos¢ — ktéra stanowi warunek konieczny
jego istnienia, a wigc utrzymania si¢ i1 ekspansji narynku poprzez poglebianie
efektywnosci ekonomicznej, co z kolei ma istotne znaczenie réowniez dla rozwoju
spoteczno-gospodarczego regionu.

W  opracowaniu podjeto probe wujecia problemu konkurencyjnosci
przedsiebiorstwa z uwzglednieniem najwazniejszych elementéw konkurencyjnych
zachowan zaktadow uzdrowiskowych. Na kanwie wczesniejszych rozwazan przyjeto,
ze konkurencyjno$¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych bedzie rozwazana w aspekcie
konkurencyjnosci czynnikowej — czyli sit sprawczych i zdolnosci konkurencyjnej —
oraz konkurencyjnosci wynikowej, tj. z punktu widzenia efektow prowadzonej
dziatalnosci 1 zdobytej pozycji konkurencyjne;j.

W celu ustalenia hierarchii czynnikdéw wptywajacych na obecna pozycje
konkurencyjna  przedsigbiorstw w regionie, jak rowniez okreslenia barier
funkcjonowania oraz czynnikow stymulujacych i hamujacych rozwdj przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w przysztosci, pozyskano opinie wybranych przedsigbiorcow oraz
kuracjuszy. Narzedziem niezbednym do uzyskania tych informacji i ocen jest
przeprowadzenie badan ankietowych wedhug okreslonego kwestionariusza. Badania
ankietowe przeprowadzono w roku 2012.

Ankieta skierowana do przedsiebiorstw sktadata si¢ z dwdch czesci oraz
metryczki. Pytania w pierwszej czesci kwestionariusza dotyczg nastgpujacych
obszarow dziatalnos$ci przedsigbiorstwa:

e dziatalnos$¢ ustugowa;
umiej¢tnosci techniczne 1 poziom technologii;
dziatalnos¢ w zakresie polityki kadrowej;
dziatalnos¢ marketingowa;
organizacja i zarzadzanie przedsigbiorstwem;
rentownos¢ i potencjat finansowy;
badania i rozw¢j (B +R);
umiejetnos¢ uczenia si¢, zarzadzanie wiedzg oraz informacja.
Odpowiedzi na pytania w wymienionych obszarach dzialalnosci polegaty na
zaznaczeniu znakiem X — stopnia istotno$ci wymienionych czynnikéw (od 0 —
najmniej istotny do 5 — najbardziej istotny).

Pytania w drugiej cz¢s$ci kwestionariusza odnosza si¢ do opinii na temat barier
i wystepowania konkurencji w sektorze ushlug uzdrowiskowych 1 dotycza
nastepujacych kwestii:

e ustalenie czynnikéw, ktdre zdaniem przedsigbiorcow stanowia barierg
funkcjonowania i rozwoju przedsiebiorstwa uzdrowiskowego;

e odczuwanie przez przedsigbiorcow zjawiska konkurencji oraz nasilenie
konkurencji w §wiadczeniu ustug uzdrowiskowych;
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e warunki ustabilizowania sytuacji badanego przedsigbiorstwa w sferze
konkurencji;
e nasilenie konkurencji ushug uzdrowiskowych w przysztosci;
e stanowienie bezposredniej konkurencji ze strony innych obiektow niz sanatoria
dla dziatalnosci ustugowej badanego przedsigbiorstwa;

e dziatania, jakie wymusza konkurencja na badanym przedsigbiorstwie.
W metryczce natomiast zawarto informacje dotyczace nast¢pujacych spraw:
nazwa przedsiebiorstwa oraz forma prawna prowadzonej dziatalnosci;
miejsce i okres prowadzonej dziatalnosci;
ilo$¢ zatrudnionych pracownikows;
dane ilosciowe na temat przedsigbiorstwa za lata 2009-2011 (liczba miejsc
noclegowych, taczna liczba oferowanych ushug, udzielone noclegi ogolem,
udzielone noclegi odbiorcom krajowym oraz odbiorcom zagranicznym, liczba
zabiegdw wykonanych, liczba przyjazdéw kontraktowych, liczba przyjazdow
odbiorcow komercyjnych, wynik finansowy w tys. zt, rentownos¢ sprzedazy
ustug w %, warto$¢ aktywow obrotowych, warto$§é zobowigzan biezacych,
przychody ogdtem w tys. zt, wskaznik poziomu kosztéw w %, przychody ze
sprzedazy uslug uzdrowiskowych ogotem, przychody ze sprzedazy ustug
noclegowych kuracjuszom komercyjnym, kuracjuszom kontraktowym, liczba
udzielonych noclegéw kuracjuszom komercyjnym oraz kontraktowym).
Ankieta skierowana do odbiorcow ustug uzdrowiskowych sktada si¢ réwniez
z dwoch czgsci oraz metryczki. Pytania w pierwszej czg¢sci kwestionariusza dotycza
pigciu obszarow dziatalnosci przedsiebiorstwa, sg nimi:

e dziatalnos¢ ushugowa;

e umigjetnosci techniczne 1 poziom technologii;

e dzialalnos¢ kadrowa;

e dzialalno$¢ marketingowa;

e organizacja i zarzadzanie.

Odpowiedzi na pytania w wymienionych obszarach dziatalnosci polegaja na
zaznaczeniu znakiem X stopnia istotnosci wymienionych czynnikéw (od 0 — najmnie;j
istotny; do 5 — najistotniejszy).

Pytania w drugiej czesci kwestionariusza odnoszg si¢ do zdania na temat celu
oraz powodu przyjazdu do uzdrowisk i dotycza nastepujacych kwestii:

e okres, od jakiego przyjezdzaja do uzdrowisk;
czestotliwos¢ przyjazdow;
powdd przyjazdu do uzdrowisk;
powody odwiedzanych uzdrowisk;
rodzaje obiektow, z ktorych korzysta kuracjusz najczescie;j.
Wykorzystujac kwestionariusz ankiety, uzyska¢ mozna informacje potrzebne do
zrealizowania  kolejnego celu opracowania, jakim jest okreslenie pozycji
konkurencyjnej badanych przedsigbiorstw. Do realizacji tego celu wykorzystano
wielowymiarowg analiz¢ pordwnawczg, ktéra pozwolita na klasyfikacje
przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego. Klasyfikacje taka
przeprowadza si¢ na podstawie pewnej syntetycznej miary. Wybrane zostaly zatem
zmienne, ktore postuzyty jej stworzeniu. Miernikami, ktére zostaty wykorzystane dla
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oceny pozycji konkurencyjnej firmy sa odpowiedzi udzielone w badaniu ankietowym
dotyczace: wyniku finansowego przedsigbiorstwa uzdrowiskowego, $redniego
rocznego tempa zmian wyniku finansowego, rentownosci sprzedazy ushug,
przychodéw ze sprzedazy ushug uzdrowiskowych ogdétem, wskaznika ogolnego
zadtuzenia oraz biezacej plynnosci. Zmienne te wprawdzie nie wyczerpuja informacji
o pozycji konkurencyjnej przedsigbiorstwa uzdrowiskowego, niemniej jednak
podstawowym zadaniem jest wskazanie kilku najistotniejszych w tym wzgledzie cech
statystycznych, aby w ten sposéob uzyska¢ odpowiedz na postawione pytania.

Przeprowadzong analiz¢ oparto na danych z lat 2009-2011, ktdra objete zostaty
wybrane przedsigbiorstwa uzdrowiskowe wojewddztwa matopolskiego. Do realizacji
tego zadania wykorzystano jedng z metod wielowymiarowej analizy poréwnawcze;j.

W dalszej kolejnosci podjeto probe ukazania wptywu pozycji konkurencyjnej
uzdrowisk na rozwoj przedsicbiorstw uzdrowiskowych, jak réwniez dokonano oceny
zaleznosci migdzy rozwojem przedsigbiorstw uzdrowiskowych a rozwojem spoteczno-
gospodarczym gmin uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego. Bowiem
od niedawna zaczgto dostrzega¢ i docenia¢ pozytywna role funkcjonowania branzy
uzdrowiskowej dla rozwoju regiondéw, jak rowniez jej znaczenie ekonomiczne w skali
kraju przy stworzeniu dogodnych warunkow dla rozwoju uzdrowisk. Jednak dotad nie
ma glebszych badan ilosciowych tego problemu.

Poniewaz przedsigbiorstwa uzdrowiskowe sa podstawowym elementem
gospodarczego funkcjonowania uzdrowiska, a ich dobra kondycja finansowa wptywa
w szczegdlnosci na wzrost zatrudnienia w sanatoriach izmniejszenie bezrobocia
w regionie, to ich pozycja uzalezniona jest m.in. od zwigkszenia ilosci kuracjuszy
1 turystow w miejscowosciach uzdrowiskowych, co przektada si¢ takze na wzrost
dochodéw gmin i panstwa z placonych podatkdéw, a to z kolei na zwigkszanie oferty
$wiadczen. Oznacza to przyspieszenie wzrostu gospodarczego.

4.2. Charakterystyka wybranych przedsi¢biorstw uzdrowiskowych oraz ich
sytuacja finansowa

Wybrane przedsicbiorstwa uzdrowiskowe wojewddztwa matopolskiego
zanalizowano wykorzystujac dane pozyskane z Krajowego Rejestru Sadowego.
Na podstawie uzyskanych informacji, wytoniono grupe trzynastu przedsi¢biorstw
zgodnych pod wzgledem poréwnywalnosci danych.

Charakterystyka wybranych przedsigbiorstw uzdrowiskowych uwzglednia
nastepujace aspekty ich struktury i funkcjonowania: form¢ prawng, okres prowadzonej
dziatalnosci, wielko$¢ przedsigbiorstwa i strukture jego zatrudnienia. Uzupelnia go,
zaprezentowana na koniec, ocena kondycji finansowej  sportretowanych
przedsicbiorstw. Z uwagi na utrudniony dost¢p do aktualnych danych finansowych
przedsiebiorstw uzdrowiskowych (ujednolicone wyniki finansowe omawianych
jednostek udato si¢ pozyskaé¢ jedynie do roku 2010), analizy przeprowadzono
w oparciu orok 2010. Zamyka t¢ cze$¢ syntetyczne przedstawienie kluczowych
konkluzji, wynikajacych z zebranego materialu empirycznego.

7 zebranych danych wynika, ze dominujgca forma prawng przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w Matopolsce jest dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie
spotki z 0.0. oraz w tzw. innej formie, czyli przedsi¢biorstwa te w szczegdlnosci
nalezaly do niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Stanowia one w sumie 70%
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wszystkich badanych podmiotow. Druga co do czgstosci wystepowania formg prawng
w 2012 roku byla spotka akcyjna (30%). Pelng charakterystyke zagadnienia
przedstawia wykres 15.

W kolejnym etapie analizy przedsigbiorstw uzdrowiskowych ustalono okres
prowadzonej dziatalnosci. Jak wynika z pozyskanych danych najliczniejsza — bo
stanowigca 50% ogétu analizowanych przedsiebiorstw — grupa ,,wickowa” byly
przedsigbiorstwa funkcjonujace na rynku od 11-15 lat. Dla odroznienia
przedsigbiorstwa o stazu krotszym od jednego roku stanowily mniej niz 1%.

Szczegdtowe dane przedstawia wykres 16.

0% _0% o
m Przedsi¢biorstwo
panstwowe

m Spotka Skarbu
Panstwa

= Spotka z o.0.

Spotka Akeyjna

m Inna forma
(spotdzielnia, spotka
jawna, NZOZ)

Wykres 15. Forma prawna prowadzonej dzialalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych Malopolski
w2012r.

Zrodto: Opracowanie wilasne.
0%

M ponizej 1 roku
m]1-3lat
50% m3-5lat

m5- 10 lat

11- 15 lat

w15 iwigcej lat

Wykres 16. Struktura wedlug okresu prowadzonej dzialalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych
Malopolski do 2012 roku w %.
Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Analizujac dziatalnos$¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych nalezy wzia¢ pod
uwage wielkos$¢ zatrudnienia. W niniejszej ocenie do pogrupowania przedsigbiorstw
wedhug ich wielkosci wprowadzono kryterium nastgpujgcych grup zatrudnienia:

e mikro przedsiebiorstwa, o zatrudnieniu do 9 pracownikows;

e mate przedsi¢cbiorstwa, o zatrudnieniu od 10 do 49 pracownikoéw;

e drednie przedsigbiorstwa o zatrudnieniu od 50 do 250 pracownikow;
e duze przedsiebiorstwa o zatrudnieniu powyzej 250 pracownikdw.
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Pod wzglegdem wielkosci zatrudnienia ponad 53%  analizowanych
przedsicbiorstw stanowily przedsigbiorstwa kwalifikujace si¢ do klasy matych
przedsigbiorstw, przedsigbiorstwa s$rednie stanowily w badanej prébie okoto 35%,
natomiast przedsigbiorstwa mikro i duze — kolejno — po 6%. Szczegotowa
charakterystyke ilosci omawianych przedsigbiorstw w przedziatach wedtug wielkosci
zatrudnienia przedstawia wykres 17.

Kondycja finansowa przedsigbiorstw  uzdrowiskowych — wojewddztwa
matopolskiego jest niezwykle zroznicowana. W 2010 roku najwyzszy zysk netto
z prowadzonej dziatalno$ci zarejestrowano w  Sanatorium  Uzdrowiskowym
»Budowlani” w Szczawnicy, najnizszy odnotowano z kolei w Uzdrowisku Szczawnica
S.A. Zaleznosci te szczegotowo przedstawia tabela 45.

mdo 10 oséb
= 10-49 oséb

= 50-250 osob

powyzej 250
0sob

Wykres 17. Struktura przedsigbiorstw uzdrowiskowych Malopolski wedlug liczby zatrudnionych
pracownikoww 2012 r.

Zroédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Raportéw o przedsiebiorcach
z Krajowego Rejestru Sagdowego.

Tabela 45

Wyniki finansowe przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego za rok 2010w tys. 7t
Nazwa przedsi¢biorstwa uzdrowiskowego | Wynik finansowy w tys. zI | Zmiany wyniku finansowego w%
2;1:2;3;1;101; Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” 31485 281,10
222’;1;(‘);221; Uzdrowiskowe ,,Budowlani” 137521 15,79
Uzdrowisko Zegiestéw Zdrdj Sp. z 0.0. -1537,00 -47,81
Uzdrowisko Szczawnica S.A. -1512,47 -31,20
Uzdrowisko Wysowa S.A. Wysowa Zdrdj 486,96 82,87
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 117,70 -38,54
Uzdrowisko Swoszowice - Krakow -558,00 -1477,65
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 212,72 -24,90
Rabka S.A. 306,51 -41,35
»Zgoda”, Krynica -35,50 -137,87
~Mielec”, Krynica 990,86 -39,98
~Abaton”, Krynica 161,00 -36,86
»~Revita”, Muszyna -28,45 -118,69

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie danych pozyskanych z Raportow o przedsigbiorcach
z Krajowego Rejestru Sagdowego.
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Przeprowadzajgc analize wyniku finansowego obserwuje si¢, iz przyrost zysku
w 2010 roku w poréwnaniu z rokiem 2009 odnotowano jedynie w Uzdrowisku
Wysowa S.A. (o 82,87%). Najwickszym spadkiem wyniku finansowego
charakteryzowalo si¢ Uzdrowisko Swoszowice-Krakow. Ksztaltowanie si¢ kwot
wyniku finansowego przedsigbiorstw uzdrowiskowych przedstawia wykres. 18.
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Wykres 18. Ksztaltowanie si¢ kwoty wyniku finansowego przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewddztwa malopolskiego w 2010 roku.
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Istotne informacje dotyczace sytuacji finansowej przedsigbiorstw zawiera tabela
46. Przedstawia ona warto$¢ aktywow obrotowych przedsigbiorstw, wysokosé
zobowigzan biezacych oraz wskaznik biezacej ptynnosci w 2010 roku. Najwyzsza
kwotg aktywdéw obrotowych charakteryzowato si¢ przedsigbiorstwo uzdrowiskowe
Rabka S.A. 7921,87 tys. zt oraz uzdrowisko ,,Krynica Zegiestow” z kwotg 7552,85 tys.
zh. Najnizsza warto$é zanotowato z kolei Uzdrowisko Zegiestow Zdrdj Sp. z o.o.
(15,97 tys. zb). Istotna czgscia przeprowadzanej analizy finansowej jest zbadanie
wskaznika biezgcej plynnosci, ktory mierzy stopien pokrycia biezacych zobowigzan
biezacymi aktywami. Optymalna warto$¢ wskaznika, jak juz podkreslano, powinna
miesci¢ si¢ w przedziale 1,2-2,0. Analiza tego wskaznika pozwolita odpowiedzie¢ na
pytanie, w jakim stopniu firma moze pokry¢ zobowigzania krétkoterminowe aktywami
obrotowymi tatwo zamienialnymi na $rodki pieni¢zne. Zauwaza si¢, ze odpowiednia
warto$¢ wskaznika osiagnety w2010 roku jedynie dwa przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe: Uzdrowisko Wysowa Zdrdj S.A. (1,78) oraz uzdrowisko Krynica-
Zegiestow (1,21). Klopoty zterminowym regulowaniem zobowigzan miaty
w analizowanym okresie: Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkéwka” w Szczawnicy,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Szczawnicy, uzdrowisko Szczawnica S.A.,
»Zgoda” Krynica oraz ,Revita” w Muszynie. Wskazniki ptynnosci tych
przedsiebiorstw ksztattowaly si¢ na poziomie mniejszym od 1. Z kolei pozostale
analizowane przedsiebiorstwa (Uzdrowisko Zegiestéw Zdréj Sp. z o.0., Uzdrowisko
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Muszyna Sp. z 0.0., Uzdrowisko Swoszowice, Rabka S.A., ,,Mielec” oraz ,,Abaton’
w Krynicy), ktorych wartos¢ wskaznika byta wigksza niz 3 — wykazywaty, ze ,,cos si¢
w majatku obrotowym nie obraca”, na przyktad wystepuja nieuzyskane naleznosci lub
krotkoterminowe papiery wartosciowe, ktorych nie mozna sprzedac, co réwniez jest
sytuacja niekorzystna, badz nadptynno$¢ (niewykorzystane srodki obrotowe
w Uzdrowiskach Zegiestow-Zdroj oraz Muszyna.

Tabela 46
Wartos¢ aktywow obrotowych oraz zobowigzan biezgcych w przedsigbiorstwach uzdrowiskowych
wojewodztwa malopolskiego w 2010 1. w tys. 7L

Wartos¢ Wartosé Wskaznik biezacej
Nazwa przedsi¢biorstwa uzdrowiskowego ol:::z’::f;h biezz?z:)c(;vali?:va?ys. ak tylv)vlzr:)rll;:‘s;)ctiowe y

w tys. zi zk zobowiazania biezace
gzrcl;;(xiﬁg; Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” 116,64 216,77 0.54
gzrclzzz‘rlgrcr; Uzdrowiskowe ,,Budowlani” 57026 2060.29 0.28
Uzdrowisko Zegiestow Zdrdj Sp. z o.0. 15,97 488,00 32,73
Uzdrowisko Szczawnica S.A. 981,61 2955,69 0,33
Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdrdj 3774,04 2118,05 1,78
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 1015,19 71,62 14,17
Uzdrowisko Swoszowice - Krakow 1079,36 251,36 4,29
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 7552,85 6222,51 1,21
Rabka S.A. 7921,87 3665,90 2,16
»Zgoda”, Krynica 83,02 163,06 0,51
»~Mielec”, Krynica 4365,93 1255,19 3,48
~Abaton”, Krynica 395,00 75,00 5,27
»~Revita”, Muszyna 237,65 283,70 0,84

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Oceniajac stron¢ przychodow przedsiebiorstw uzdrowiskowych, obserwuje sig,
ze najwicksza warto$¢ przychodéw odnotowano w Uzdrowisku Krynica Zegiestow,
ktérego przychody uksztattowaty si¢ w 2010 roku na poziomie 31,93 min zi
Na kolejnym miejscu pod wzgledem wysokosci przychodéw znalazto si¢ Uzdrowisko
Rabka S.A. (16,64 mln zt) oraz Uzdrowisko Wysowa Zdroj S.A. z kwota 16, 28 min
zt. Niepokojacy jest fakt, ze jedno z analizowanych przedsigbiorstw nie generowato
przychodéw od 2007 roku. Byto to Uzdrowisko Zegiestow Zdroj Sp. z 0.0. poddane
modernizacji i czynne od 2012 roku. Sytuacje niniejsza obrazuje tabela 47 i wykres 20.
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Wykres 19. Wskazniki biezgcej plynnosci przedsiebiorstw  uzdrowiskowych wojewodztwa

malopolskiego w 2010 roku.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela 47

Przychody przedsiebiorstw uzdrowiskowych Wojewodztwa malopolskiego za rok 2010 w tys. gt

Nazwa przedsiebiorstwa uzdrowiskowego

Przychody ogélem w tys.

Tempo zmian przychodéw

zt w %

2;2:;(‘);;1;2 Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” 2707.00 19,48
222;1;(:22; Uzdrowiskowe ,,Budowlani” 4643.00 1537
Uzdrowisko Zegiestow Zdroj Sp. z o.0. _ )
(w modernizacji)

Uzdrowisko Szczawnica S.A. 6115,00 15,25
Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdrdj 16286,00 -5,57
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 718,20 -16,30
Uzdrowisko Swoszowice-Krakow 3935,00 -2,56
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 31932,00 -4,96
Rabka S.A. 16644,00 4,49
»Zgoda”, Krynica 1729,00 -8,41
~Mielec”, Krynica 4629,00 -16,75
~Abaton”, Krynica 2631,00 -16,82
»~Revita”, Muszyna 2225,00 -16,56

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Wykres 20. Ksztaltowanie si¢ przychodow przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodzwa
malopolskiego w 2010 roku w tys. k.
Zrodto: Opracowanie whasne.

Biorac pod uwage dynamik¢ zmian w przychodach obserwuje si¢, ze jedynie
dwie jednostki wykazywatly w analizowanym okresie (2010 rok) dodatnie tempo
zmian. Byto to Uzdrowisko Szczawnica S.A. (15,25%), ktérego wysokos$¢ przychodoéw
wyniosta 6,1 mln zt oraz Uzdrowisko Rabka S.A. ze wzrostem przychodow o 5 %,
ktory pod wzgledem wysokosci przychoddw plasowat si¢ na drugim miejscu sposrod
wszystkich badanych przedsigbiorstw.

Kolejnym  elementem analizy sytuacji  finansowej  przedsigbiorstw
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego jest kwestia rentownosci sprzedazy
ustug (tabela 48).

Tabela 48
Rentownos¢ sprzedaiy ustug uzdrowiskowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa
malopolskiego w 2010 roku

Nazwa przedsi¢biorstwa uzdrowiskowego Ren(t;;:E?:ég;;;i‘;:?;;;l%
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkdéwka” Szczawnica -0,12
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” Szczawnica 0,30
Uzdrowisko Zegiestow Zdréj Sp. z 0.0. 0,00
Uzdrowisko Szczawnica S.A. -0,25
Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdrdj 0,03
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 0,16
Uzdrowisko Swoszowice - Krakow -0,14
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Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 0,01
Rabka S.A. 0,02
»Zgoda”, Krynica -0,02
~Mielec”, Krynica 0,21
Abaton”, Krynica 0,06
»Revita”, Muszyna -0,01

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wskaznik rentownosci sprzedazy ushig okresla zdolnos$¢ przedsigbiorstwa do
generowania zysku przez sprzedaz. Rosngca warto$¢ tego wskaznika stanowi
o poprawiajacej si¢ oplacalnosci sprzedazy, co z kolei moze $wiadczyé o redukcji
kosztow operacyjnych lub zwigkszaniu marzy na sprzedazy. Oznacza to, ze wzrost
obrotéw w coraz wiekszym stopniu bedzie si¢ przektadal na wzrost zysku ze sprzedazy,
azatem posrednio takze zysku netto. Pordwnujac wartos¢ tego wskaznika
w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych, zauwaza si¢, ze najwyzsza warto$¢ osiagneto
w 2010 roku Sanatorium Uzdrowiskowe ,Budowlani” w Szczawnicy (0 30%),
najmniejszag za$§ wykazywalo Uzdrowisko Szczawnica S.A. zwynikiem — 25%.
Szczegotowo opisane wielkosci obrazuje wykres 21.
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Wykres 21. Rentownos¢ sprzedaiy ustug uzdrowiskowych przedsiebiorstw uzdrowiskowych
wojewddztwa malopolskiego w 2010 r.
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Oceniajagc przedsigbiorstwa na podstawie wskaznikow nalezy pamigtac
o dwoch istotnych wskaznikach: wskazniku zwrotu z kapitalu wiasnego (ROE) oraz
wskazniku stopy zwrotu z inwestycji (ROI). Zestawienie tych wskaznikdéw
przedstawia tabela 49. Wskaznik ROE ukazuje rozmiar nadwyzki finansowej
osiggnietej z 1 zt kapitatu wlasnego, czyli odzwierciedla efektywnosé kapitatow
zaangazowanych przez wiascicieli. Im wartos¢ tego wskaznika jest wyzsza, tym
korzystniejsza jest sytuacja finansowa przedsigbiorstwa. Wyzsza efektywnos¢ kapitatu
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wlasnego wigze si¢ z mozliwo$cig uzyskania wyzszej nadwyzki finansowej. ROE
pozwala autorce ustali¢, jak efektywnie pracuje kapital wilasny inwestordéw.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze z pewnos$cia godne zainteresowania z punktu
widzenia inwestora s3 przedsigbiorstwa: Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani”
w Szczawnicy oraz ,,Abaton” w Krynicy, ktorych warto$¢ wskaznika jest wieksza
od 0,2. Najnizsza wartos¢ wskaznika ROE wykazywato natomiast Sanatorium
Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” w Szczawnicy (wykres 22).

Tabela 49
Stopa zwrotu z kapitalow wlasnych oraz stopa zwrotu 7 inwestycji przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewodztwa malopolskiego w 2010 roku

Stopa zwrotu z kapitaléw Stopa zwrotu

Nazwa przedsi¢biorstwa uzdrowiskowego ROE = Zv;ifzz:::) /kapital i{l(l;;visgg:

wlasny netto/aktywa
222;;252;2‘; Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka 032 026
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” Szczawnica 0,25 0,18
Uzdrowisko Zegiestow-Zdroj Sp. z 0.0. -0,10 -0,10
Uzdrowisko Szczawnica S.A. -0,98 -0,07
Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdrdj 0,05 0,04
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 0,13 0,12
Uzdrowisko Swoszowice-Krakow -0,06 -0,03
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 0,01 0,01
Rabka S.A. 0,01 0,01
»Zgoda”, Krynica -0,15 -0,08
~Mielec”, Krynica 0,20 0,16
~Abaton”, Krynica 0,31 0,27
»Revita”, Muszyna -0,02 -0,01

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Wskaznik ROI (stopa zwrotu z inwestycji) stosowany jest w celu zmierzenia
efektywnosci dziatania przedsigbiorstwa, niezaleznie od struktury jego majatku czy
czynnikow nadzwyczajnych. To jeden z najwazniejszych wskaznikow zaliczanych do
grupy wskaznikéw rentownosci. Dzigki jego analizie zbadano, jaki jest procentowy
zwrot zysku z zainwestowanych w przedsigbiorstwo srodkéw pienieznych w 2010
roku. Na szczegbdlng uwage w tym przypadku zastluguje (podobnie jak w przypadku
wskaznika ROE) Przedsi¢biorstwo Uzdrowiskowe ,,Abaton” w Krynicy, ktérego stopa
zwrotu z inwestycji wynosita 27%. Na drugim miejscu uplasowato si¢ Sanatorium
Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Szczawnicy z wynikiem 18% oraz ,Mielec”
w Krynicy ze wskaznikiem 16%. Najnizsza z kolei warto$¢ zwrotu z zainwestowanych
w jednostke srodkéw wykazywato w badanym (2010 roku) Sanatorium Uzdrowiskowe
»Dzwonkéwka” w Szczawnicy. Warto§¢ ujemna wskaznika ROI dla tego
przedsigbiorstwa ksztattowata si¢ na poziomie -26%.

Analizie finansowej w niniejszej monografii poddano réowniez kolejne dwa
wskazniki: wskaznik poziomu kosztow oraz wskaznik zadluzenia ogdlnego (tabela
50).
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Wykres 22. Stopa zwrotu z kapitalow wlasnych przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa

malopolskiego w 2010 roku
Zrodto: Opracowanie whasne.

Tabela 50
Wskaznik poziomu kosztow oraz wskainik ogolnego zadluzenia przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewodztwa malopolskiego w 2010 roku

Wskaznik poziomu kosztow Wskaznik ogélnego
Nazwa przedsiebiorstwa uzdrowiskowego kos'zty' dzialalnoS$ci zadluzenia ?obow1azanla
operacyjnej/przychody netto ogotem/

ze sprzedazy

aktywa ogélem

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka”

Szczawnica L1 0,22
gzrcl;;:\tﬁg; Uzdrowiskowe ,,.Budowlani 1,03 0.37
Uzdrowisko Zegiestow-Zdrdj Sp. z 0.0. * 0,03
Uzdrowisko Szczawnica S.A. 1,12 13,03
Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa-Zdroj 0,78 0,27
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 0,77 0,08
Uzdrowisko Swoszowice - Krakow 1,18 0,03
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 0,98 0,33
Rabka S.A. 1,07 0,29
»Zgoda”, Krynica 1,05 0,72
~Mielec”, Krynica 0,78 0,25
~Abaton”, Krynica 0,94 0,15
»~Revita”, Muszyna 1,00 0,24

* Nie mozna policzy¢, poniewaz spotka nie wygenerowata przychodow w 2010 roku.

Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Wskaznik poziomu kosztéw (udziat kosztow w wartosci sprzedazy) pozwala
zobrazowaé efektywno$¢é gospodarowania w przedsiebiorstwie oraz zdolnos¢ jego
kierownictwa do kontroli i obnizki kosztow. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
tylko trzy =z analizowanych przedsigbiorstw uzyskaly korzystny wskaznik
efektywnosci gospodarowania (sytuacja, kiedy wskaznik poziomu kosztéw jest nizszy
niz 0,9): Uzdrowisko Wysowa S.A., uzdrowisko Muszyna Sp. z o0.0. oraz
Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe ,,Mielec” w Krynicy. Wskaznik poziomu kosztéw
dla tych jednostek ksztalttowal si¢ bowiem w przedziale 0,5-0,9, czyli w zakresie
uznawanym za zadowalajacy. Uzdrowiska Krynica-Zegiestow i Przedsiebiorstwo
»Abaton” zanotowaty wskaznik 0,94-0,98.

Mozliwos¢ wystapienia trudnosci w zwrocie poniesionych nakladéw
wykazywaty wszystkie pozostale przedsigbiorstwa uzdrowiskowe. Wskaznik
operacyjnosci tych jednostek byt wyzszy niz 0,9 (udziat kosztéw ponad 90%). Nalezy
jednak pamiegtaé, ze najwigcej informacji dostarcza stala obserwacja wartosci
wskaznika oraz jego poréwnanie z poziomem osigganym przez inne przedsicbiorstwa
tej samej branzy. Wykres 23 przedstawia zestawienie wskaznika operacyjnosci
zroéwnie waznym wskaznikiem ogolnego zadluzenia. Wskaznik zadluzenia
zobrazowal struktur¢ finansowania majatku przedsi¢biorstw uzdrowiskowych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, ze zadluzenie (kapitaly obce)
stanowity znikoma cz¢$¢ w calosci zrodet finansowania aktywdw badanych jednostek.
Moze to wskazywac przesadna ostroznos¢ lub staba zdolnos¢ kredytowa i w efekcie na
zbyt maly udziat kapitaléw obcych w finansowaniu dzialalnosci firmy, co jest sytuacja
niekorzystng. Dwa przedsigbiorstwa (Uzdrowisko Szczawnica S.A. oraz ,,Zgoda”
w Krynicy) wykazywaty z kolei zbyt wysoki poziom wskaznika zadtuzenia (powyzej
0,67). Swiadczy to o podwyzszonym ryzyku finansowym tych jednostek,
spowodowanym zagrozeniem utraty zdolnosci do sptaty zadluzenia.

Nalezy nadmienié, ze wedlug standardéw zachodnich, dopuszczalny poziom
wskaznika zadluzenia ogoélnego powinien oscylowa¢ maksymalnie wokdt 57-67%,
co oznacza, ze w przedsiewzigcia gospodarcze (inwestycyjne) przedsiebiorstwo
powinno zaangazowac¢ przynajmniej 35% kapitalu wlasnego. Przeprowadzone analizy
pozwalaja stwierdzi¢ zatem, ze analizowane przedsi¢biorstwa nie osiggnely
optymalnego poziomu omawianego wskaznika.
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"Uzdrowisko Muszyna Sp. z o.0"
"Uzdrowisko Krynica-Z.egiestow"

Sanatorium Uzdrowiskowe "Budowlani"”
Uzdrowisko Zegiestow Zdréj Sp. z 0.0. 4
Uzdrowisko Swoszowice - Krakow

Sanatorium Uzdr owiskowe "Dzwonkowka"
"Uzdrowisko Wysowa S.A." Wysowa Zdr 6j

—#— Wskaznik ogdlnego zadluzenia

~——Wskaznik poziomu kosztéw

Wykres 23. Wskaznik poziomu kosuow oraz wskainik ogdlnego zadluienia przedsiebiorstw
uzdrowiskowych wojewddztwa malopolskiego w 2010 roku.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

4.3. Identyfikacja czynnikow konkurencyjnosci przedsi¢biorstw

uzdrowiskowych

Analiza literatury dotyczaca czynnikéw konkurencyjnosci przedsigbiorstw oraz
liczne ich interpretacje przyczynily si¢ do sprecyzowania rozumienia tego zagadnienia
w warunkach uzdrowisk. W opracowaniu wzi¢to zatem pod uwage podstawowy
podziat czynnikow konkurencyjnosci wedtug kryteriow i rodzaju podejmowanych
decyzji oraz rynkowego charakteru czynnikow. Z uwagi na kwestie wptywu decyzji
podejmowanych  w przedsicbiorstwie na  réznych  szczeblach  zarzadzania
na konkurencyjnos¢ tych podmiotéw, dokonano proby identyfikacji przede wszystkim
tych czynnikow, na ksztattowanie ktérych bezposrednio majg wplyw same
przedsigbiorstwa. Poniewaz proces podejmowania kwestii konkurencyjnosci
i prowadzenia walki konkurencyjnej przez przedsigbiorstwa zaczyna si¢ od oceny
odbiorcow 1 ich preferencji oraz udzialu w rynku, w opracowaniu zostang poddane
analizie rowniez czynniki konkurencyjnosci z punktu widzenia kuracjuszy i turystow
przybywajacych do uzdrowisk. Poziom istotnosci poszczegoélnych czynnikdw moze
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by¢ rozny ideterminowany jest sektorem gospodarki, regionem, krajem, zalezy
réwniez od rodzaju produktu iustugi oraz ich waloréw. W monografii zostanie on
zdiagnozowany dla badanego sektora okreslonego jako sektor przedsiebiorstw
uzdrowiskowych. Tabela 51 przedstawia identyfikacj¢ czynnikow konkurencyjnosci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych wedtug obszaréw dziatalnosci.

158



J130]0UT09)
amou 1 Kuzoruyod) ddjsod eu omysiorqdispazid

KukoApat AIuIZpaizp m WAUZOIYOd) gojouyoa) zozid yoAuezoeuzozid MoMPoIs PSON[IAN 1i3ojouyd9)
X woaddisod z a1upo3z kuzokisouerp zelo o%%oﬂﬁw 1130]0UT09) OAUBMOSOIS I$OU[AOUINNUO] QM_MU_W%NM
tzowzoo] dinjerede 131dz1ds m oruozesodApn 19 1oy
: : : 1osomdlomun BMIOTUZOJ] A130[0UY02) dueMA)ISAZIONA AN rosomdlorun)
ems101qd1spazid Auzoruyoo) ueys
TWAMOYSIMOIPZI
rwemisiolqdispozid Azpdrwod eoexdjods g
030MO0YSIMOIPZN
souerd pjunIEm BM)OTUZO9] Sngsn Azepazids ApojojN
X ‘mo3o1qez 1 Snjsn emoudd dsouflKoeny M0391qeZ 1 3njsn emoudd IsoulKoyeny
WAL Z ofoe[or opeml],
o3oufKo1owoy — 08omolen| ejuaIy JIueMD[SAZOJ
X RIMOIPZ B(O0WOI] 0JouzorueISez ejudI SIUBMINSAZOJ
N ‘Iloyene YoAmoysImoIpzn
yoAuefoads ‘YoAMONIBPOP STUBMOIDNO) emosnysn Snpsn eruezopeims nsavoid gsoumerdg emo3nysn
} oFouZokiskIm) dsouferelz(q dsouretelz(q
X -ourermny] nwesSoxd oFoulKoyene oruemo1o}O OAMOSIMOIPZI BNIST BIUSZOPEIMS AIPa20Id
X npouosiad younsoys Auzokyedws ‘Kuzelkzig oFomognysn nefoudjod gsomorsndazig
X Q1UAIMAZ SUODIBWZOIN 1 210 oZ0} BqZOI']
X BIUBMOIOJEMYEZ PIEpUR)S K10 1loemouur eruezpemoidm odwa,
. 030MOYSIMOIPZN 03oMOySIMOIPZN
BM)OTUZI9] SNiSn BLIQJO AIUBMOIIUZOIZ ©M]OTUZI9] Fnjsn £119J0 SIUBMODIUZOIZ
X o3ouzoApawr njouosiod pyardo worzog oJouzoApawr njouosiod pyardo worzog
X OBOMOSIMOIPZN 030MOYSIMOIPZN BMIOIUZOJ] Snfsn 9sode
©BM)OTUZO9] 3ngsn Jsodel BosAp ASIMOIP ! [ onsn 93wl
F) 039M0)SIM0.IPZN
drupaasod eMm)sI01qdrspazad
: ‘ 1upaasodzaq YIAMOYSIMO0.IPZN Fnfsn soulErez 039M0YSIM0.IPZN eMm)sI01qdispazad
Azsn[oeany £3101qPO B[P IUIZIRUZ dk (e D{IUUAZ)) : ;.EN_m tetzp BM)S101q3ISPazad 1soulAdud.anyuoy piIuuiz)) soufefeIzp
B[P 9U)0)SI DIUUAZ)) Y I1ezsqQ

1DSOUIDIDIZP NOAD2SGO SNFPIN YIAMOYSINOIP2N MJS101qIspa2ad 1soulDuamyuoy pyrudz)

1S D]pgr]

159



njouosiad Loeid eloeziuedio

Korumoorrd ruemomAjowrz

oluezpeziez 1

fomodsimoipzn Aurw3 nfomzor bi3erens
9z o1upo3Jz emisiorqdispozid mo1ao eloezieay

Korumooerd

Jruezpbziez 1

efoeziuesio womys101qdrspazid z 31s Aoklerueszoln eloeziuesio

Korumooerd ruemomAjowrz
1foewIoyur nuo)sAs gsoumerdg : :
1[oewIOjUT NWIA)SAS 9soumerdg
03oMOySIMOIpzn em)sI01qdIspazid eloezijeyo
MOJUDI[Y BIUS[OMOPLZ WOIZOJ
03oMOYSIMOIPZN BM)SI0IqdISpazid eloezijeyo] 3ngsn Aomejsop 09qom MOJUIP soufelo]
em)s101931spazid exjIeu 1 euIouy
emo3unoyIew tfovwiepfox NIUZBS M emoSunoyIew

AQIBIY ETIAOMOPEZ IOIZO osoufepRIZ(] BIUBMINOZOO U1 BU IUBMOZLI dD[qAZS ZBIO oSOUBFRIZ(]
AR : mowRry nurdo eruemeuzod woysAs Aumerdg
3ngsn Kome)sop 09qom MouaIfy sourelo] BM)SIOIQAISPIZId JOUNIOZI A
eM)s101q31Spazid exIewl I BUWOUSY 7AN z mopjenuoy 1foefoo3ou pjojo Azsdo|
©M)5101q31Spazid YOunIoZI A\ eufKoowoid psoumerdg
eMONUAI B[0AZ0g BMOUAI B[0AZOJ
erudrupniez eloezieuoloey
mo3sieloads yoAuruzn orusIupney7 moisiefoads yoAueuzn srusrupnyez

oMOIpEY moysirefoads eqzory PAOIpE
osourerelz(q - ’ osoufererZzq

mossiefoads eqzory

KuzoApow [ouosiod AuemoijiemyA

KuzoApow [ouos1od AuemodiyIemyA

BZOTUMOIONY BIPEY BUBMONIJI[BMNAA

OAMOdSIMOIPZN
MoIo[em Z J1ue)sAZ10Y eu 9dklejemzod
MOYSIMOIPZN BIUSZPEZIN M J1udZeSOdA A

KuKoApawr o1UIZpaIZp m
wAuzomyod) waddsod z srupodz buzokisouderp
ze10 £zo1uzod[ drmjerede 13dz1ds m oruozesodA

160



‘ousepm druemoderdQ :0ppoIz

1[oewIojur orUBMAQOPZ ZBIO
BIuRZPpBZIRZ YoRpOJOUW 0 AZPAIM dIuUBMAqOPZ

woyumodeld
Kzpom [omou sruemAzexozid oryqAzs zelo
em)s101qd1spazid znkumom 1S oTUBMONIUNWO]

K1pey| yoeLeurwas 1 yoelouarojuoy
YoAmoxneu yorlzodwAs ‘YoeIuojoyzs m ferzpn

Bloewojur zeio
bzpoim owuezpbziez
31S eIUOZON
osowdlorup

[ouzotuy a0y Azpaim [omou druemozieniye ofe)S

eulA10)8I0qQR] BZBQq BUSBIA\

[ol eruemozijeue osowdforun
ze10 Azpaim eruempysAzod gsowdlorun

fomoreims Azueiq m
rwAmolomzor ruepuan ez druezépod ouzokjse|q

Boruess ez 1 nfen] m ruAzomepeq
-0MONEBU [WENPOoISO TwAuul Z eoeidjods p\

d+4 1osourerelzp
SIuBMOSUBULY
BU MOYPOIS
eruezoeuzozid
1osomdforun
L Iosomijzow
— [omzor1 1 eruepeq

BIUBZIEM)IAM MO)ZSOY IYZIUQO
woruezpemoldm z euezéimz gsowdlormun

M0)zs0y] nworzod yruzeys p\

MOopodAzid exrueuiqg

BMOSUBUIJ 9SOUUAFJ

3ngsn Azepozids JsoumMOoIudY

©eM15101q31spazid Amosuruly YUk

Amosueury
refousyod 1
2SOUMOJUDY

owrezpbziez oumeldg

Koead efoeziue3iQ

MOIOZPRUIW JSOU[AoBMOUUL | 9$0ZII0IGISPIZI]

uezbimzol yokulloemouur oTueMOI]

bzpaim owuezpbzieyz

161



4.4. Ocena czynnikow konkurencyjnosci przedsi¢biorstw uzdrowiskowych

Konkurencyjnos¢ przedsigbiorstw uzdrowiskowych jest miarg ich zdolnosci do
osiggania przewagi nad innymi uczestnikami sektora ustug uzdrowiskowych.
Przewage t¢ osiaga si¢ zwykle na drodze zwigkszania produktywnosci posiadanych
zasobow oraz petniejszego zaspokojenia oczekiwan uzytkownikow przez dostarczenie
im odpowiednich ushig. Ocen¢ czynnikéw konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego przeprowadzono na podstawie badan
ankietowych, przeprowadzonych ws$rdéd kuracjuszy uzdrowisk oraz wybranych
przedsigbiorstw uzdrowiskowych.

Badania ankietowe przedsigbiorcow

W ustaleniu  hierarchii  czynnikow  konkurencyjnosci  przedsigbiorstw
uzdrowiskowych wzigty udzial wybrane przedsiebiorstwa uzdrowiskowe Matopolski.

Pytania w pierwszej czesci kwestionariusza usytuowano w o$miu obszarach
dziatalnosci przedsigbiorstwa uzdrowiskowego:

e dziatalno$¢ ustugowa;

e umiejetnosci techniczne i poziom technologii;

e dziatalno$¢ kadrowa;

e dziatalno$¢ marketingowa;

e organizacja i zarzadzanie;

e rentownosc¢ i potencjat finansowy;

e Dbadania + rozwoj (B +R)

e umiejetnosé uczenia si¢, zarzgdzanie wiedzg oraz informacja.
Skale odpowiedzi (0-5) podzielono kolejno na trzy grupy wedlug ustalonych
poziomow istotnosci kazdego z czynnikow: 0-1 — nieistotny; 2-3 — istotny; 4-5 —
najistotniejszy.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, w pierwszym z analizowanych
obszaréw dziatalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych ,.dziatalnos¢ ustugowa” —
przedsiebiorcy okreslali stopien istotnosci wymienionych w kwestionariuszu
czynnikow konkurencyjnosci z punktu widzenia przedsigbiorstwa. Najczesciej
wskazywanym przez przedsigbiorcow czynnikiem w tej grupie byla ,,wysoka jakos$¢
ustug lecznictwa uzdrowiskowego” (100%), ktérej przypisywano site na poziomie 4
i 5 oraz wysoki poziom personelu medycznego. Swiadczy to zdecydowanie o tym, ze
przedsigbiorstwa uzdrowiskowe wedlug tej grupy ankietowanych konkurowaty ze
sobg przede wszystkim jako$cia ustug oraz poziomem personelu, co potwierdzaja
réwniez opisane w dalszej czesci opinie kuracjuszy. A wigc najistotniejszym
czynnikiem konkurencyjnosci o charakterze rynkowym, ktéry moze byé wykorzystany
dzigki specyficznym walorom przedsigbiorstw uzdrowiskowych okazata si¢ jakos¢
$wiadczonych ushug a czynnikiem o charakterze wewngtrznym — poziom opieki. Spora
liczba ankietowanych uwaza, ze przedsiebiorstwa uzdrowiskowe konkurujg ze sobg
réowniez cena. 95% badanych wskazalo atrakcyjnos¢ cenowa ustug, zabiegéw oraz
warunki ptatnos$ci, jako drugi najistotniejszy czynnik konkurencyjnosci z sitg 4 1 5.
Cena jest zatem istotnym czynnikiem z punktu widzenia nie tylko odbiorcow ustug
uzdrowiskowych ale rowniez ustugodawcow.

Kolejnym, trzecim pod wzgledem poziomu istotnosci czynnikiem
konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych, wplywajacych na wybdr
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okreslonej oferty uzdrowiskowej wskazanym przez przedsicbiorcow, okazala sig
zrdznicowana oferta oraz trwate relacje z klientem. Ponad 90% badanych wskazato ten
czynnik jako istotny na poziomie 4 i 5 (wykres 24).
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Wykres 24. Opinie przedsigbiorcow na temat cgzynnikow istotnych zpunktu widzenia wyboru
okreslonej oferty uzdrowiskowe.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

Drugim analizowanym obszarem dzialalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych

branym pod uwage przy ustalaniu czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych byly ,,umiejetnosci techniczne i poziom technologii” (wykres 25).

163



Wyniki badan ankietowych jednoznacznie wskazuja, ze najistotniejszym
czynnikiem konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych w tym obszarze
okazalo si¢ ,,wyposazenie w sprzet i aparatur¢ lecznicza oraz diagnostyczna zgodnie
z postepem technicznym w dziedzinie medycyny”. Czynnik ten bowiem wskazato na
poziomie 4 15 lacznie 100% ankietowanych przedsigbiorcow (tak samo wskazali
kuracjusze). 90% odpowiedzi na poziomie 4 i 5 wskazano na ,,wyposazenie
w urzadzenia uzdrowiskowe pozwalajace na korzystanie z waloréw uzdrowiskowych”,
oraz na ’stan techniczny przedsi¢biorstwa”.
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Wykres 25. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie umiejgtnosci technicznych i poziomu technologii.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Z kolei w obszarze ,,dziatalno$¢ kadrowa” za zjawisko korzystne mozna uznad
nadanie wysokiej rangi czynnikom konkurencyjnos$ci o charakterze wewngtrznym, do
ktérych naleza m.in. kwalifikacje personelu medycznego (100% jako czynnik
najbardziej istotny, takze zdaniem kuracjuszy), liczba specjalistow, wykwalifikowana
kadra kierownicza, jak rowniez zatrudnienie uznanych, doswiadczonych specjalistow
(ponad 90%). Sytuacje t¢ doktadnie ilustruje wykres 26.
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7 przeprowadzonych badan ankietowych wynika, Zze w czwartym
analizowanym obszarze konkurencyjnosci ,,dziatalno$¢ marketingowa” (wykres 27)
ankietowani docenili szczegdélnie warto$¢ renomy i marki, jako najistotniejszego
czynnika konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych z punktu widzenia
przedsigbiorcow (100%). Zabardzo istotny czynnik uznali réowniez wizerunek
przedsigbiorstwa oraz ,,pozycj¢ rynkowa” (95%). Niewiele mniej przedsi¢biorcow
(90%) uznalo za bardzo wazng takze sprawno$¢ promocyjna, jak réwniez lojalnos¢
klientow wobec dostawcy ustug.
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Wykres 26. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikéw konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie dzialalnosci kadrowej.
Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Wykres 27. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie dzialalnosci marketingowe.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W obszarze ,,organizacja i zarzadzanie” przedsigbiorcy za priorytetowy czynnik
konkurencyjnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych wskazali organizacje pracy oraz
przedsigbiorczo$¢ i innowacyjnos¢ menadzerow. Ocene na poziomie 4-5 przyznalo
temu czynnikowi 95% ankietowanych. Rownie waznym elementem konkurowania
okazato si¢ kreowanie innowacyjnych rozwiazan, jak réwniez utozsamianie si¢
pracownikow  z przedsigbiorstwem. 90% ankietowanych uznato te czynniki
za najistotniejsze. Niewiele mniej ankietowanych (85%) twierdzi, ze zmotywowani
pracownicy maja takze istotne znaczenie z punktu widzenia konkurencyjnosci. Opisane
zaleznosci obrazuje wykres 28.
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Wykres 28. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw

uzdrowiskowych w zakresie organizacji i zarzgdzania.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Kolejnym analizowanym obszarem dziatalnosci przedsiebiorstw
uzdrowiskowych branym pod uwage przy ustalaniu czynnikéw konkurencyjnosci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych byta ,,rentownos¢ i potencjat finansowy” (wykres
29).

Wyniki badan ankietowych jednoznacznie wskazuja, ze najistotniejszym
czynnikiem konkurencyjnosci w tym zakresie okazata si¢ rentownos¢ sprzedazy ustug
oraz plynnos¢ finansowa. Czynniki te bowiem wskazato na poziomie 4 i 5 tacznie 95%
ankietowanych przedsigbiorcéw. Z kolei 90% odpowiedzi na poziomie 4 i 5 wskazano
na wynik finansowy. Rownie istotna z punktu widzenia przedsi¢biorcow okazata sig¢
takze ,,dynamika przychodow”. Czynnik ten wskazalo za bardzo istotny 85%

badanych.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, w kolejnym z analizowanych obszarow
dziatalnosci  przedsi¢biorstw  uzdrowiskowych: ,Badania irozwo6j (B+R)”
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przedsiebiorcy najczesciej wskazywali w tej grupie state aktualizowanie nowej wiedzy
technicznej (75%), ktorej przypisywano site na poziomie 4 i 5 (wykres 30). Swiadczy
to zdecydowanie o tym, ze przedsicbiorstwa uzdrowiskowe wedhug tej grupy
czynnikéw konkuruja ze soba przede wszystkim stalym aktualizowaniem wiedzy
technicznej. Nalezy ponadto zauwazyé, ze rozktad istotnosci pozostatych czynnikow
wskazanych na wykresie ksztattuje si¢ bardzo podobnie.
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Wykres 29. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie rentownosci i potencjatu finansowego.
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 30. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie ,, badania i rozwdj”.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Ostatnim obszarem badania czynnikéw konkurencyjnosci byla ,,umiejetnosé
uczenia si¢, zarzadzanie wiedza oraz informacjg” (wykres 31). Za najistotniejszy
czynnik konkurencyjnosci w tym obszarze ankietowani wskazali komunikowanie si¢
wewnatrz przedsicbiorstwa oraz szybkie przekazywanie nowej wiedzy pracownikom
(90%). Rownie wysoko ankietowani ocenili czynnik ,,zdobywanie wiedzy o metodach
zarzadzania oraz zdobywanie informacji w tej dziedzinie”. 85% badanych przypisato
temu czynnikowi sitg 4 1 5.
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Wykres 31. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych w zakresie umiejemosci uczenia sig, zarzqdzania wiedzq oraz informacjq.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Pytania w drugiej czesci kwestionariusza dotyczyly opinii na temat barier
i wystepowania konkurencji w sektorze ustug uzdrowiskowych. Jest to najbardziej
istotna czg$¢ badania ankietowego przedsigbiorcow. Przeprowadzone badania
ankietowe pozwalaja jednoznacznie potwierdzi¢, ze najwazniejszym czynnikiem
z punktu widzenia barier funkcjonowania przedsigbiorstw uzdrowiskowych jest
kwestia popytu na zainteresowanie substytutami oraz ,,monopol ze strony NFZ”
i wynikajaca z tego faktu niewystarczajaca ilo$¢ kontraktow majaca istotny wptyw na
niezadowalajacy poziom przychodéw przedsigbiorstw uzdrowiskowych. 95%
ankietowanych uznato te czynniki za najistotniejsze. Rownie istotnym utrudnieniem
okazuja sie takze zaostrzone przepisy podatkowe, ktorych wazno$¢é na poziomie 4 i 5
wskazato az 80% badanych (wykres 32).
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Wykres 32. Opinie przedsigbiorcow na temat czynnikow stanowigcych bariere funkcjonowania
i rozwoju przedsigbiorstw uzdrowiskowego.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

Nalezy doda¢, ze az 95 % ankietowanych przedsigbiorcow odczuwa zjawisko
konkurencji w obszarze ushug uzdrowiskowych, ktérego sile na najwyzszym poziomie
istotnosci ocenia tacznie 60% badanych.
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Wykres 33. Opinie przedsigbiorcow na temat nasilenia konkurencji w swiadczeniu ustug
uzdrowiskowych.
Zrodto: Opracowanie wihasne.
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Niestety, okazuje si¢ réwniez, ze zdaniem az 85% przedsigbiorcow
$wiadczacych ustugi uzdrowiskowe sytuacja w sferze konkurencji nie jest
ustabilizowana i w najblizszych latach ta niestabilno$¢ jeszcze si¢ nasili (100%
ankietowanych odpowiedziato twierdzaco na to pytanie). Nalezy takze wspomnie¢, ze
za najwigksza konkurencje dla dziatalnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych
ankietowani uwazaja przede wszystkim ,,inne zaklady uzdrowiskowe” (90%), jak
réwniez osrodki ,,Welness i SPA” (80% badanych uznato te obiekty za najwigksza

konkurencje¢), co prezentuje wykres 34.
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Wykres 34. Opinie przedsigbiorcow na temat obiektow stanowigcych bezposredniq konkurencje dla
dzialalnosci ustugowej przedsigbiorstw uzdrowiskowych.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

Z uwagi na nasilajaca si¢ konkurencje w obszarze ustug uzdrowiskowych,
przedsigbiorstwa uzdrowiskowe sa zmuszone podejmowaé pewne dziatania
pozwalajace utrzymac si¢ tym jednostkom na rynku. Za najistotniejsze z punktu
widzenia przedsicbiorcow staje si¢ w tym wzgledzie przede wszystkim: podnoszenie
jakosci ushug, urozmaicenie oferty oraz wzrost tempa wprowadzania innowacji (95%
odpowiedzi na poziomie 4 i 5). Réwnie wazna okazuje si¢ intensyfikacja dziatan
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promocyjnych (90%), obnizenie cen $wiadczonych ustug (90%), jak réwniez
wprowadzanie nowych technologii i1 zwigkszenie nakladow na wyposazenie
w urzadzenia uzdrowiskowe (85% odpowiedzi na poziomie 4 i 5). Szczegdlowe
wyniki przedstawia wykres 35. Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe wykorzystuja
zardwno te czynniki konkurencyjnosci, ktore sg dostgpne i1 najczesciej stosowane
przez duze organizacje gospodarcze, jak i te ktdre sa zwiazane zich specyfika.
Konkurowanie ceng i jakoscia musi by¢ jednak w przypadku tych podmiotéw
wzmocnione tymi czynnikami wewngtrznymi i zewngtrznymi, ktore umozliwiaja
wigksze wykorzystanie tworczego potencjatu pracownikdéw oraz wzajemnych relacji
wystepujacych miedzy przedsiebiorstwami uzdrowiskowymi a rynkiem.
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Wykres 35. Dzialania wymuszane przez konkurencje badanych przedsigbiorstw uzdrowiskowych.
Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Badania ankietowe kuracjuszy

Celem badania kuracjuszy bylo poznanie opinii kuracjuszy na temat czynnikow
wplywajacych na wybdr okreslonej oferty uzdrowiskowej. W badaniu wzigto udziat
481 kuracjuszy uzdrowisk Matopolski, z czego najliczniejsza grupe (62%) tworzyly
osoby w wieku powyzej 55 lat (wykres 36). Ponad 67% ankietowanych stanowity
kobiety. Badania wykazaty rowniez, ze osoby biorgce w nim udzial w wigkszosci
(39%) miaty wyksztatcenie $rednie (wykres 37) i najczgsciej wskazywanym przez nich
miejscem zamieszkania (36%) bylo miasto do 100 tys. mieszkancow (wykres 38).
Dane te zapewne dobrze ilustrujg strukture kuracjuszy w matopolskich uzdrowiskach.

m]18-25 m26-35 m36-45 m46-55 powyzej 55 lat

Wykres 36. Wiek kuracjuszy biorgcych udzial w badaniu ankietowym.
Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Wykres 37. Wyksztalcenie kuracjuszy biorgcych udzial w badaniu.
Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Wykres 38. Miejsce zamieszkania kuracjuszy biorgcych udzial w badaniu.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Pytania w pierwszej czesci kwestionariusza usytuowano w pieciu obszarach

dziatalnosci przedsigbiorstwa uzdrowiskowego:

e Dziatalnos$¢ ustugowa;

e Umiejetnosci techniczne i poziom technologii;

e Dzialalnos$¢ kadrowa;

e Dziatalno$¢ marketingowa;

e Organizacja i zarzadzanie.
Skale odpowiedzi (0-5) podzielono kolejno na trzy grupy wedlug ustalonych
poziomoéw istotnosci kazdego z czynnikdéw: 0-1 — nieistotny; 2-3 — istotny; 4-5 —

najistotniejszy.
Jak wynika z badan, w pierwszym z analizowanych obszaréw dziatalno$ci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych — ,,dziatalno$¢ ustugowa” — kuracjusze okreslali

stopien istotnosci wymienionych w kwestionariuszu czynnikéw konkurencyjnosci
zpunktu widzenia wyboru okreslonej oferty uzdrowiskowej. Najczesciej
wskazywanym przez kuracjuszy czynnikiem w tej grupie byla wysoka jakos¢ ustug
lecznictwa uzdrowiskowego (78,17%), ktdérej przypisywano sit¢ na poziomie 4 i 5.
Swiadczy to zdecydowanie o tym, ze przedsiebiorstwa uzdrowiskowe — wedhug tej
grupy badanych — konkurowaly ze soba przede wszystkim jakoscia. A wigc
najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci o charakterze rynkowym, ktéry moze
by¢ wykorzystany dzigki specyficznym walorom przedsiebiorstw uzdrowiskowych,
okazala si¢ jakos$¢ $wiadczonych ustug (wykres 39).

Zadowalajacy jest fakt wysokiej klasyfikacji czynnika konkurencyjnosci
o charakterze wewngtrznym, ktéry dotyczy poziomu opieki personelu medycznego.
A7 70,48% badanych uwaza, ze przedsigbiorstwa uzdrowiskowe ksztaltuja swoja
pozycje konkurencyjng w duzej mierze wlasnie poprzez odpowiedni poziom opieki
personelu medycznego.
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Wykres 39. Dzialalnos¢ ustugowa: Czynniki istotne z punktu widzenia wyboru okreslonej oferty
uzdrowiskowej przez kuracjuszy.
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Spora liczba ankietowanych uwaza, ze przedsicbiorstwa uzdrowiskowe
konkuruja ze sobg réwniez cena. 64,25% badanych wskazato atrakcyjnos¢ cenowa
ustug, zabiegow oraz warunki platnosci jako trzeci najistotniejszy czynnik
konkurencyjnosci z sita 4 1 5. Cena jest zatem istotnym czynnikiem z punktu widzenia
komercyjnych odbiorcéw ustug uzdrowiskowych, ktérzy w ostatnich latach coraz
czesciej sa klientami przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Czynnik cenowy moze
w najblizszych latach nabra¢ jeszcze wickszego znaczenia, gdyz liczba kuracjuszy
ptacacych pelng ceng za ustugi uzdrowiskowe, a takze pobyt w uzdrowisku — bedzie
si¢ systematycznie zwigkszata.

Kolejnym, czwartym pod wzgledem poziomu istotnos$ci czynnikiem
konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych, wptywajacych na wybodr
okreslonej oferty uzdrowiskowej wskazanym przez klientéw tych ustug, okazala si¢
promocja zdrowia. Ponad 55% kuracjuszy wskazalo ten czynnik jako istotny na
poziomie 4 i 5. Warto réwniez doda¢, ze dla badanych istotny przy wyborze oferty
uzdrowiskowej (ponad 60%) okazal si¢ dla klientéw standard zakwaterowania oraz
przyjazny stosunek personelu. Z kolei najrzadziej wskazywanymi za istotne
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czynnikami konkurencyjnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych w tym obszarze byto
oferowanie atrakcyjnego programu kulturalnego oraz oferowanie dodatkowych,
specjalnych atrakcji.

Drugim analizowanym przez autorke obszarem dziatalno$ci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych branym pod uwage przy ustalaniu czynnikéw konkurencyjnosci
przedsigbiorstw uzdrowiskowych byly ,,umiejetnosci techniczne i poziom technologii”
(wykres 40).
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Wykres 40. Umiejetnosci techniczne i poziom technologii: Czynniki istotne 7 punktu widzenia wyboru
okreslonej oferty uzdrowiskowej przez kuracjuszy.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja, ze najistotniejszym
czynnikiem konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych w  obszarze
,umiejetnosci techniczne 1 poziom technologii” okazat si¢ sprzet i aparatura lecznicza
oraz diagnostyczna zgodna z postepem technicznym w dziedzinie medycyny. Czynnik
ten bowiem wskazato na poziomie 4 i 5 ponad 60% ankietowanych. Ponad 50%
odpowiedzi za istotny czynnik konkurencyjnosci uznato wykorzystywanie technologii
lecznictwa, a niespetna 48% badanych kuracjuszy uznato, ze najistotniejsze dla
konkurencyjnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych jest wyposazenie w urzadzenia
uzdrowiskowe pozwalajace na korzystanie z waloréw uzdrowiskowych.

Z kolei w obszarze ,,dzialalno$¢ kadrowa” za zjawisko korzystne mozna uznaé
przyznanie wysokiej rangi czynnikom konkurencyjnosci o charakterze wewngtrznym,
do ktorych naleza m.in. kwalifikacje personelu medycznego (ponad 70%), liczba
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specjalistow (ponad 60%), jak rowniez zatrudnienie do$wiadczonych specjalistow
(niespetna 51%). Sytuacje t¢ doktadnie ilustruje wykres 41.
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Wykres 41. Dzialalnos¢ kadrowa: Czynniki istotne 7 punktu widzenia wyboru okreslonej oferty
uzdrowiskowej przez kuracjuszy.
Zrodto: Opracowanie wihasne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w czwartym badanym obszarze
konkurencyjnosci ,,dziatalno$¢ marketingowa” (wykres 42) ankietowani docenili
szczegblnie  warto§¢  pozycji rynkowej, jako najistotniejszego  czynnika
konkurencyjnosci przedsi¢biorstw uzdrowiskowych z punktu widzenia wyboru
okreslonej oferty uzdrowiskowej (62%). Za bardzo istotny czynnik uznali réwniez
wizerunek przedsigbiorstwa (62%), niewiele mniej kuracjuszy (59%) uznato za bardzo
wazng takze renome imarke przedsicbiorstwa uzdrowiskowego. Z kolei za istotny
czynnik konkurencyjnosci (mieszczacy si¢ w przedziale 2-3) klienci ushug
uzdrowiskowych uznali ,,lojalnos$¢ klientéw wobec dostawcy ustug” (54%), podobnie
winfrastruktura komunikacyjna” (niespetna 54%).

178



100,00% -
90,00%

80,00% -

70,00%

60,00% | |
50,00% - |

40,00%

30,00%

20,00% |——
i l I I
oo B ‘

Poﬂcla? e kpﬂedslq kﬁp edg‘qb ofbe dostaW cy W ane p';zel melo Yuzdr W‘St(\);\:'d‘i kom“mkapﬂ
1as

Renomi :f <6 lientoW w%pmxe P‘\e i pﬂads&qb“"s';w T
LokalZ

B 5 - najistotniejszy
® 4 - najistotniejszy
3 - istotny
m 2 -istotny
m 1 - nieistotny
m 0 - nieistotny
Wykres 42. Dzialalnos¢é marketingowa: Czynniki istotne 7 punktu widzenia wyboru okreslonej oferty
uzdrowiskowej przez kuracjuszy.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W obszarze ,organizacja i zarzadzanie” klienci ustug uzdrowiskowych za
priorytetowy czynnik konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych wskazali
»sprawnos¢ systemu informacji”. Ocen¢ na poziomie 4-5 przyznato temu czynnikowi
blisko 66% ankietowanych. Rownie waznym elementem konkurowania okazali si¢
»Zmotywowani pracownicy”. Ponad 61% badanych uznalo ten czynnik
za najistotniejszy. Niewiele mniej ankietowanych (60%) twierdzi, ze ,,organizacja
pracy personelu” jest takze bardzo istotna z punktu widzenia wyboru okreslonej oferty
uzdrowiskowej. Opisane zaleznosci obrazuje wykres 43.
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Wykres 43. Organizacja i zarzqdzanie: Czynniki istotne 7 punktu widzenia wyboru okreslonej oferty
uzdrowiskowej przez kuracjuszy.
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Pytania w drugiej czesci kwestionariusza dotycza celu oraz powodu przyjazdu
do uzdrowisk. Jest to takze istotna cze¢s¢ badania ankietowego kuracjuszy. Bowiem
poznanie czgstotliwosci przyjazdow do uzdrowisk, preferencji kuracjuszy co do
wyboru miejsca pobytu i powodu przyjazdu do uzdrowisk moze by¢ przydatne
przedsigbiorcom w celu przysztego planowania dzialan przedsi¢biorstw
uzdrowiskowych. Wykres 44 przedstawia okres, od jakiego kuracjusze odwiedzaja
uzdrowiska. Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze przewazajaca ilo$¢
odwiedzajacych (33%) przyjezdza do uzdrowisk od 2-4 lat. Niewiele mniej (31%)
ankietowanych odpowiedziato, ze korzystaja z ushug lecznictwa uzdrowiskowego od
5-8 lat. Najmniej za$ badanych podato, ze przyjezdzaja do uzdrowisk od 15 i wigcej
lat.
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Wykres 44. Od ilu lat przyje;dia Pan/Pani do uzdrowisk?

Zrédto: Opracowanie whasne.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 30% kuracjuszy odwiedzato dotychczas
uzdrowiska wigcej niz 5 razy (wykres 45), a celem ich przyjazdéw w wickszosci jest
poprawa kondycji fizycznej 1ipsychicznej. Ten powdd wskazalo az 52%
ankietowanych (wykres 46).

m0 m] m2 =3 m4 ®m5 mwigeej, niz 5

Wykres 45. Ile razy byVa Pan/Pani w uzdrowisku?

Zrédto: Opracowanie whasne.

Nalezy zauwazyé, ze coraz czesciej oprocz powoddéw zdrowotnych,
przyjezdzajacy do uzdrowiska wskazuja cel wypoczynkowy (31%), co potwierdza
wcezesniejsze rozwazania dotyczace powodow przyjazdow do uzdrowisk, zawarte
W czesci teoretycznej pracy.

Ankietowani ponadto odpowiedzieli na pytania dotyczace uzdrowisk oraz
obiektow z ushug ktdrych korzystaja najczesciej. Z analizy zebranych wynikow badan
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wynika, Ze mnajczesciej odwiedzanymi miejscowosciami uzdrowiskowymi jest
Krynica-Zdréj (31%) oraz Rabka-Zdroj (22%). Przedstawia to wykres 47.

3%

=\

Poprawa kondycji fizycznej/psychicznej m Pozbycie sig stresu
= Wypoczynek Nawiazanie kontaktow
m Namowa znajomych/rodziny

Wykres 46. Jaki jest Pana/Pani powod preyjazdu do uzdrowisk?
Zrddto: Opracowanie wlasne.

1%

Krynica = Muszyna = Piwniczna
m Rabka Zdréj m Swoszowice- Krakow m Szczawnica
‘Wapienne Wysowa Zegiestow Zdréj

Wykres 47. Ktore uzdrowiska malopolskie Pan/Pani odwiedza najczesciej?
Zrodto: Opracowanie wihasne.

Przyczyna takich opinii moze by¢ w szczegdlnosci réznorodnos$é dostepnych
ushug uzdrowiskowych, jak réwniez inne walory, ktore zachgcaja kuracjuszy do
odwiedzania wtasnie tych miejscowosci. Biorac pod uwagg rodzaj obiektu zbiorowego
zakwaterowania, korzystajacy zuzdrowisk najczesciej wskazywali  zaktady
uzdrowiskowe (92%), najrzadziej zas hotele (2%). Szczegoétowo preferencje
kuracjuszy obrazuje wykres 48.
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mpensjonat mzaklady uzdrowiskowe mhotel dom wczasowy

Wykres 48. Z jakiego rodzaju obiektow korzysta Pan/Pani najczesciej?
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Wyniki przeprowadzonych badan usystematyzowano w tabeli zbiorczej

na podstawie nastepujacych kryteridw:

podziat czynnikéw w zaleznosci od przyznanej oceny: 0-1 — nieistotny, 2-3 —
istotny, 4-5 — najistotniejszy;

wybranie najistotniejszych czynnikéw konkurencyjnosci przedsiebiorstw
uzdrowiskowych z punktu widzenia przedsigbiorcy oraz kuracjusza, czyli tych,
ktérym ankietowani przyznali oceng 4 i 5, a takze tych, ktore uznane zostaty
za ,,istotne”, (przyznanie oceny 2 i 3);

czynnikom konkurencyjnos$ci w zaleznosci od stopnia istotnosci przyznano
wagi: nieistotny — 0, istotny — 0,5, najistotniejszy — 1;

usystematyzowanie w tabeli wskazanych czynnikow wraz z okresleniem
wartosci wskaznika struktury;

wyliczenie $rednich wazonych dla kazdego czynnika, co pozwolito ustali¢
hierarchi¢ poszczegdlnych czynnikow wskazanych przez kuracjuszy oraz
przedsigbiorcow reprezentujacych przedsiebiorstwa uzdrowiskowe.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolily ustali¢ hierarchi¢ poszczegdlnych

czynnikow konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych najistotniejszych
zpunktu widzenia kuracjusza oraz przedsigbiorcy. 1 tak kolejno w zakresie
poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci przedsigbiorstwa wytoniono grupe czynnikdw
0 najwigkszym stopniu istotnosci:

dziatalno$¢ ustugowa — najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci w tym
obszarze jest ,,wysoka jakos¢ ustug lecznictwa uzdrowiskowego”;

umiejetnosci techniczne i poziom technologii — najistotniejszym czynnikiem
konkurencyjnosci w tym obszarze jest: ,,wyposaienie w sprzet i aparature
leczniczg oraz diagnostycing zgodnie z postepem technicznym w dziedzinie
medycyny”;

dziatalno$¢ kadrowa — najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci w tym
obszarze jest “wykwalifikowany personel medyczny”;
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e dziatalno$¢ marketingowa — najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci
wtym obszarze jest zardwno ,pozycja rynkowa” jak i ,wizerunek
przedsigbiorstwa”;

e organizacja i zarzadzanie — najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci
w tym obszarze jest ,,organizacja pracy personelu”;

e rentowno$¢ 1 potencjal finansowy — najistotniejszym  czynnikiem
konkurencyjnosci w tym obszarze jest ,rentownosé sprzedaZy ustug” oraz
Pplynnosé finansowa”;

e Dbadania i rozwdj (B+R) — najistotniejszym czynnikiem konkurencyjnosci w tym
obszarze jest ,stale aktualizowanie nowej wiedzy technicznej”;

e umiejetnos¢ uczenia si¢, zarzadzanie wiedzg oraz informacja — najistotniejszym
czynnikiem konkurencyjnosci w tym obszarze jest ,komunikowanie si¢
wewngtr; przedsigbiorstwa oraz szybkie przekazywanie nowej wiedzy
pracownikom”,

4.5. Pozycja konkurencyjna przedsiebiorstw uzdrowiskowych w wojewodztwie

malopolskim

Sposobem na  okresSlenie  zwigzkéw  przyczynowo-skutkowych  jest
wyodrebnienie  jednorodnych  grup badanych podmiotéw. Analiza cech
poszczegolnych grup umozliwia identyfikacje pewnych zaleznosci wskazujacych na
wystepowanie  zwigzkdw  przyczynowo-skutkowych. W przypadku  badan
konkurencyjnosci wybranej grupy przedsigbiorstw umozliwia to okreslenie profilow
przedsiebiorstw bedacych liderami rynku, ale takze przedsigbiorstw przecietnych oraz
przedsigbiorstw o najstabszej pozycji rynkowej. W tym celu zostata ustalona pozycja
konkurencyjna przedsiebiorstw uzdrowiskowych, rozumiana jako osiagnicty przez
przedsicbiorstwo wynik konkurowania w danym sektorze, rozpatrywany na tle
wynikow osigganych przez konkurentéw, innymi stowy — miejsce na skali korzysci
ekonomicznych i pozaekonomicznych, jakich przedsigbiorstwo dostarcza wszystkim
swoim interesariuszom, w pordéwnaniu z miejscami zajmowanymi przez konkurentow.

Z uwagi na ograniczonos¢ w dostepie do niektérych danych zrédiowych
W wyznaczaniu pozycji konkurencyjnej wzigto pod uwage 13 podmiotdw, dla ktérych
udato si¢ uzyska¢ usystematyzowane dane z Krajowego Rejestru Sadowego.
Zastosowano uniwersalne wyznaczniki pozycji konkurencyjnej, do ktorych zaliczono
dane dotyczace sytuacji finansowej przedsicbiorstw uzdrowiskowych. Sa nimi
w szczegdlnosci:

e Wielkosci wskazane (na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych)

za najistotniejsze w obszarze dziatalnosci przedsicbiorstwa ,,Rentownosé

1 potencjal finansowy”. Naleza do nich:

a) P1 - rentowno$¢ sprzedazy ustug,

b) P2 - ptynnos$¢ finansowa.

e Pozostale wskazniki finansowe badanych przedsiebiorstw obliczone na

podstawie zgromadzonych danych o przedsigbiorstwach uzdrowiskowych:

a) P3 - dynamika przychoddéw,

b) P4 - dynamika wyniku finansowego,

c) PS5 - wskaznik ogdlnego zadtuzenia.

184



Ocena pozycji konkurencyjnej przedsigbiorstw uzdrowiskowych zostata
dokonana zatem na podstawie analizy pigciu parametréw (P1, P2, P3, P4, P5).
Do realizacji tego celu wybrano miary wzorca rozwoju.

Pozycje konkurencyjna przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa
matopolskiego prezentuje tabela 52.

Tabela 52
Pozgycja konkurencyjna przedsiebiorstw uzdrowiskowych wojewddztwa malopolskiego
Pozycja Przedsi¢biorstwa uzdrowiskowe wojewodztwa Warto$¢
konkurencyjna malopolskiego wskaznika

1 Uzdrowisko Zegiestow-Zdroj Sp. z o.0. 0,65
2 Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 0,50
3 Rabka S.A. 0,49
4 Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdroj 0,44
5 Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 0,43
6 ~Mielec”, Krynica 0,42
7 Sanatorium Uzdrowiskowe "Budowlani" w Szczawnicy 0,41
8 ~Abaton”, Krynica 0,40
9 »Zgoda”, Krynica 0,38
10 »Revita”, Muszyna 0,33
11 Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” Szczawnica 0,24
12 Uzdrowisko Swoszowice-Krakow 0,13
13 Uzdrowisko Szczawnica S.A. 0,10

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja stwierdzié, ze najlepsza pozycje
konkurencyjng wsrod analizowanych przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewddztwa
matopolskiego osiagneto Uzdrowisko Zegiestow-Zdroj Sp. z 0.0. Na drugim miejscu
uplasowato si¢ Uzdrowisko Wysowa SA w Wysowej Zdroju, a na trzecim Uzdrowisko
Rabka SA .Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze informacje stuzace do oceny
pozycji konkurencyjnej przedsiebiorstw uzdrowiskowych (m.in. wolumen sprzedazy
czy — bedaca pochodna zysku — rentowno$¢) sa niech¢tnie udostepniane przez
przedsigbiorstwa, a tym samym  dokonanie  porownan  z wszystkimi
przedsicbiorstwami lub $rednimi wynikami osigganymi w sektorze okazato sig¢
niemozliwe. Mozna zatem zaktadaé, ze pozycja konkurencyjna wymienionych trzech
przedsiebiorstw uzdrowiskowych mogtaby nie by¢ na najwyzszym poziomie.
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5. Whnioski i rekomendacje dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych
w Swietle przeprowadzonych badan empirycznych

5.1. Wplyw osiagnietej pozycji konkurencyjnej na rozwéj badanych
przedsi¢biorstw

Na podstawie dokonanej oceny pozycji konkurencyjnej 13 przedsigbiorstw
uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego wedtug czynnikow konkurencyjnosci —
wskazano wptyw pozycji konkurencyjnej tych jednostek na rozwdj przedsigbiorstw
tego sektora.

W tym celu dokonano usystematyzowania danych o pozycji konkurencyjnej
przedsiebiorstw  uzdrowiskowych.  Przedsiebiorstwa ponumerowano  zgodnie
z osiagnigta pozycja konkurencyjna nastepujaco:

1. Uzdrowisko Zegiestow Zdr6j Sp. z 0.0.;
Uzdrowisko Wysowa S.A. w Wysowej Zdroju;
Rabka S.A.;
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0;
»Zgoda” w Krynicy;
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow;
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Szczawnicy;
»Mielec” w Krynicy;
9. Uzdrowisko Swoszowice w Krakowie;
10. ,,Abaton” w Krynicy;
11. ,Revita” w Muszynie;
12. Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” w Szczawnicy;
13. Uzdrowisko Szczawnica S.A.

Nastepnie dokonano oceny poziomu rozwoju przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego (podobnie, jak w przypadku pozycji konkurencyjnej) za
pomoca metody wzorca rozwoju (ktdrej specyfika zostata opisana we wczesniejszych
rozwazaniach). Przy wyznaczaniu cech diagnostycznych wptywajacych na rozwoj
przedsiebiorstwa wykorzystano grupe kryteriow okreslang mianem: kluczowych
czynnikéw sukcesu (KCS)'”’

Na ich podstawie wyznaczono nastepujace cechy:
e PI - udzial w rynku;
P2 - wskaznik poziomu kosztow;
P3 - rentowno$¢ sprzedazy ushug;
P4 - stopa zwrotu z kapitatow wiasnych;
PS5 - stopa zwrotu z inwestycji.
Ocena poziomu rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych zostala dokonana
zatem na podstawie analizy pigciu parametréw (P1, P2, P3, P4, P5). Wyniki dokonane;j
oceny przedstawia tabela 53.

PNk WD

"7 G. Gierszewska, M. Romanowska: Analiza strategiczna przedsiebiorstwa. PWE, Warszawa 1994, s.159.
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Tabela 53
Poziom rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego

Poziom rozwoju | Przedsi¢biorstwa uzdrowiskowe wojewodztwa malopolskiego | Wartos¢ wskaznika

1 ,Mielec” Krynica 0,60

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” Szczawnica 0,58
: Uzdrowisko Krynica-Zegiestow 0,58
3 Uzdrowisko Wysowa S.A., Wysowa Zdrdj 0,57
4 ,Abaton” Krynica 0,53

Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0 0,52
3 Rabka S.A. 0,52
6 ,Revita”, Muszyna 0,40
7 ,Zgoda”, Krynica 0,33
8 Uzdrowisko Swoszowice Krakdéw 0,30
9 Uzdrowisko Zegiestow Zdréj Sp. z 0.0. 0,22
10 Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkowka” Szczawnica 0,15
11 Uzdrowisko Szczawnica S.A. 0,06

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja stwierdzi¢, ze najlepiej
rozwinigtym przedsiebiorstwem uzdrowiskowym wojewodztwa matopolskiego jest
Sanatorium ,,Mielec” w Krynicy. Na drugim miejscu, z minimalnie nizszym wynikiem
uplasowato si¢ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Szczawnicy oraz
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow. Na trzecim miejscu znalazto si¢ za§ Uzdrowisko
Wysowa SA w Wysowej Zdroju.

Jednakze, jak juz podkreslano, informacje shizace do oceny rozwoju
przedsicbiorstw uzdrowiskowych sa niechetnie udostepniane przez przedsicbiorstwa,
atym samym dokonanie porownan z wszystkimi przedsigbiorstwami lub srednimi
wynikami osigganymi w sektorze okazato si¢ niemozliwe.

W dalszej kolejnosci dokonano usystematyzowania danych dotyczacych
rozwoju przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Przedsiebiorstwa ponumerowano zgodnie
Z 0siaggnigtym poziomem rozwoju nast¢pujaco:

1. ,,Mielec” w Krynicy;
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Szczawnicy;
Uzdrowisko Krynica-Zegiestow;
Uzdrowisko Wysowa S.A. w Wysowej Zdroju;
»Abaton” w Krynicy;
Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0
Rabka S.A.;
»Revita” w Muszynie;
»Zgoda” w Krynicy;
10. Uzdrowisko Swoszowice w Krakowie;
11. Uzdrowisko Zegiestow Zdréj Sp. z 0.0.;
12. Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkéwka” w Szczawnicy;
13. Uzdrowisko Szczawnica S.A.
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Na podstawie dokonanej oceny pozycji konkurencyjnej ipoziomu rozwoju
przedsicbiorstw uzdrowiskowych wojewddztwa malopolskiego — skonstruowano
matematyczny model funkcji regresji liniowe;.

Na podstawie ocen, jakie kazdemu przedsigbiorstwu przypisano w zakresie
pozycji konkurencyjnej i poziomu rozwoju, przeprowadzono obliczenia, w wyniku
ktérych okreslono wspotczynnik liniowej regresji prostej b=0,17. Wspotczynnik R*
wskazuje, ze model wyjasnia w 32% zmienno$¢ warto$ci poziomu rozwoju
przedsiebiorstw. Warto$¢ odchylenia resztowego wskazuje na niewielkie przecigtne
odchylenia wartosci rzeczywistych zmiennej prognozowanej od teoretycznych.

Z obserwacji przedsigbiorstw uzdrowiskowych wynika jednoznacznie,
ze pozycja konkurencyjna w duzej mierze wplywa na poziom rozwoju
przedsiebiorstw. Wyniki analizy potwierdzaja, ze przedsiebiorstwa o wysokim stopniu
rozwoju charakteryzowaly si¢ takze relatywnie wysoka pozycja konkurencyjna,
a przedsigbiorstwa o niskim poziomie rozwoju miaty niska pozycje konkurencyjna.
Wyjatek stanowi Uzdrowisko Zegiestéw Zdréj Sp. z o.0., ktore wedlug danych
finansowych branych pod uwage przy wyznaczaniu pozycji konkurencyjnej,
charakteryzowal si¢ najwyzszym wynikiem, natomiast z punktu widzenia rozwoju
przedsigbiorstwa — najnizszym.

Taka sytuacja jest wynikiem niskiego poziomu zadtuzenia, ktory wskazywany
byt w badaniach jako destymulanta, co dawalo temu przedsigbiorstwu przewage nad
innymi jednostkami. Z drugiej jednak strony charakteryzowato si¢ brakiem sprzedazy
ustug, niekorzystnym wskaznikiem stopy zwrotu z kapitatdw wlasnych oraz
z inwestycji, co ostatecznie spowodowato, ze Uzdrowisko Zegiestow-Zdroj jest
jednym z najgorzej rozwijajacych sie przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

5.2. Ocena relacji miedzy rozwojem przedsi¢biorstw uzdrowiskowych
arozwojem spoleczno-gospodarczym gmin uzdrowiskowych wojewddztwa
malopolskiego
W dalszej kolejnosci dokonano usystematyzowania danych dotyczacych

rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych. Gminy ponumerowano

zgodnie z osiagnigtym poziomem rozwoju nastepujaco:
1. m. Krakéw;

. Krynica-Zdroj;

. Muszyna, Zegiestow Zdroj;

. Uscie Gorlickie;

. Piwniczna-Zdrdj;

. Sekowa;

. Rabka-Zdroj;

. Szczawnica.

Na podstawie dokonanej oceny poziomu rozwoju przedsiebiorstw
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego oraz poziomu rozwoju gmin
uzdrowiskowych, skonstruowano matematyczny model funkcji regresji liniowe;.

Na podstawie ocen, jakie kazdemu z wybranych przedsigbiorstw przypisano

w zakresie poziomu rozwoju, oraz ocen rozwoju gmin uzdrowiskowych,

przeprowadzono obliczenia, w wyniku ktérych okreslono wspotczynnik liniowej

regresji prostej b=0,42. Wspolczynnik R? wskazuje, ze model wyjasnia w 20%
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zmienno$¢ warto$ci poziomu rozwoju przedsigbiorstw. Warto$¢ odchylenia
resztowego wskazuje na niewielkie przecictne odchylenia wartosci rzeczywistych
zmiennej prognozowanej od teoretycznych.

Dokonujac interpretacji skonstruowanego modelu regresji liniowej dla poziomu
rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego oraz poziomu
rozwoju gmin uzdrowiskowych, gdzie znajduja si¢ analizowane jednostki, nalezy
stwierdzi¢, ze cho¢ model wyjasnia 0,2 zmiennosci wartosci poziomu rozwoju gmin
uzdrowiskowych, nie oznacza, ze poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego nie jest
istotny z punktu widzenia rozwoju przedsigbiorstw uzdrowiskowych i odwrotnie.
Powigzanie to ma zapewne inny obraz statystyczny.

Badajac zatem opisang wczesniej relacje nalezy zwrdcié uwage, ze
z merytorycznego punktu widzenia pomigdzy rozwojem przedsicbiorstw a rozwojem
gmin uzdrowiskowych istnieja $ciste powigzania. Przedsicbiorstwa uzdrowiskowe sa
bowiem grupa podmiotow wplywajacych narozwdj gospodarczy m.in.: poprzez
tworzenie nowych miejsc pracy i rosngcy udziat w zatrudnieniu. Przektada si¢ to takze
na wytwarzanie PKB oraz dziatalno$¢ inwestycyjna. Ta grupa przedsigbiorstw wywiera
zatem znaczacy wplyw na poziom spoteczno-gospodarczy danej gminy uzdrowiskowej,
chociaz istotng rol¢ moga odgrywac réwniez inne czynniki rozwoju, jak na przyktad
produkcja wod mineralnych oraz rekodzieta artystycznego na potrzeby odbiorcéw
krajowych oraz na eksport.

Wysoki poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu i kraju ma réwniez
wplyw na poziom rozwoju pojedynczych przedsigbiorstw. Niekorzystne warunki
koniunkturalne przyczyniaja si¢ bowiem do powstawania problemow (w szczegolnosci
finansowych) przedsiebiorstw uzdrowiskowych, ktérych konsekwencja nierzadko jest
likwidacja miejsc pracy, brak inwestycji rozwojowych, jak rdwniez problemy
z ptynnoscig finansows tych jednostek gospodarczych. Nastepstwem tych ktopotow jest
pogorszenie sytuacji gospodarczej catego obszaru uzdrowiskowego. Zjawiska takie
obserwowane byly w okresie spowolnienia gospodarczego w latach 2008-2009.
Niemniej jednak, sytuacja w tej dziedzinie ulega wyraznej poprawie.

5.3. Zalecenia dla  przedsi¢biorstw  uzdrowiskowych w  aspekcie
podejmowanych dzialan zmierzajacych do poprawy ich konkurencyjnosci
Rozwazajac kwestie konkurencyjnosci przedsigbiorstw uzdrowiskowych,

a takze niwelowania barier ich rozwoju, nie nalezy pomina¢ znaczenia oddziatywania
panstwa i administracji lokalnej na gospodarke oraz biezaca dziatalno$¢ tych
jednostek. Jednakze dzialania i zaangazowanie samych przedsigbiorstw maja
podstawowe znaczenie w budowaniu ich konkurencyjnosci. Funkcjonowanie oraz
rozwdj przedsiebiorstw uzdrowiskowych zalezy w duzym stopniu od kadry
zarzadzajacej tymi jednostkami, od ktérej inicjatywy i motywacji zalezy kierunek
dziatan strategicznych. Zarzad przedsigbiorstwa uzdrowiskowego musi by¢ swiadomy
metod budowy strategii konkurencji, zroédet przewagi konkurencyjnej, a takze
mozliwos$ci uzyskania pomocy ze strony panstwa.

Przeprowadzone analizy pozwolity okresli¢ czynniki konkurencyjnosci oraz
pozycje konkurencyjng przedsiebiorstw uzdrowiskowych i tym samym postuzyty do
weryfikacji zatozonych hipotez badawczych. Przeprowadzono takze szczegotowe
wnioskowanie, obejmujace problematyke rozwoju przedsi¢biorstw uzdrowiskowych.
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Wprawdzie badania ankietowe dotyczace czynnikéw konkurencyjnosci nie przyniosty
zaskakujacych wynikow, gdyz oceny kuracjuszy a zwlaszcza przedsigbiorcow sa
zblizone do identyfikacji i hierarchii tych czynnikow przeprowadzonych wczesniej
przez autorke na podstawie literatury. Jednak utwierdzily w przyjetych hipotezach
i pozwolity lepiej okresli¢ stopien ich oddziatywania na konkurencyjnosé
przedsicbiorstw  uzdrowiskowych. Natomiast mniej oczekiwane i wyraznie
zréznicowane okazaly si¢ wyniki ekonomiczne wybranych przedsiebiorstw
uzdrowiskowych w Malopolsce. Zréznicowanie to jest rezultatem m.in.: odmiennych
zasobow 1 warunkow dziatania poszczegdlnych uzdrowisk oraz podejscia zarzadow
przedsiebiorstw uzdrowiskowych do transformacji systemowej 1 restrukturyzacji
organizacyjnej oraz strategii rozwoju ich sanatoriéw.

W oparciu o wyniki badan empirycznych okreslono zalecenia dla
przedsiebiorstw w aspekcie podejmowanych przez nich dziatan, ktorych celem jest
poprawa ich konkurencyjnosci. Sprawdzona droga do sukcesu rynkowego
przedsigbiorstw uzdrowiskowych prowadzi, m.in. poprzez realizacj¢ strategii
kompleksowej jakosci. Oto6z przedsicbiorstwa uzdrowiskowe chcac umiejetnie
konkurowa¢ na rynku ushug uzdrowiskowych, powinny w swoich dziataniach
uwzgledni¢ przede wszystkim kategori¢ jakosci swiadczonych ustug oraz nadazaé za
oczekiwaniami coraz bardziej wymagajacych klientéw. Jednym z dziatan, ktore trzeba
podejmowac, jest zroznicowanie oferty ustug lecznictwa uzdrowiskowego oraz ich
ciggte dostosowywanie do zmieniajacych si¢ warunkow rynkowych i potrzeb
klientow. Niezbedne jest zatem polaczenie wzajemnie przenikajacych sie
i komplementarnych funkcji, czyli turystycznej i leczniczej, w ramach szeroko
rozumianej turystyki uzdrowiskowej. Dlatego przedsiebiorstwa uzdrowiskowe
powinny nastawi¢ si¢ na przygotowanie atrakcyjnej, innowacyjnej i konkurencyjnej
oferty obejmujacej ushugi leczniczo-profilaktyczne, turystyczno-wypoczynkowe,
sportowo-rekreacyjne oraz kulturalne, co zagwarantuje efektywny ich rozwdj.
Nadchodzg czasy, w ktorych nalezy oferowa¢ mozliwie zindywidualizowany
i zintegrowany produkt, ktéry odpowiadatby potrzebom zmiennego i wymagajgcego
rynku. Ze wzgledu na fakt, ze potrzeby klientoéw ulegaja czgstym zmianom, podobnie
jak zdolnos¢ konkurentéw do ich zaspokajania, ksztaltowanie atrakcyjnej oferty ustug
uzdrowiskowych powinno by¢ procesem ciggtym.

Wyzwaniem, przed ktorym stoja obecnie przedsigbiorstwa uzdrowiskowe jest
wykorzystanie i rozw06j nowoczesnych technologii i uczynienie z nich narzedzia, ktore
stwarza mozliwosci poprawy poziomu obshugi klientow ushug uzdrowiskowych.
Dlatego tez niezwykle istotne jest monitorowanie przez przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe postepu technicznego w dziedzinie medycyny, co pozwoli na
odpowiednie wyposazenie w sprzet i1 aparature leczniczg oraz diagnostyczng
1 podniesie znacznie jako$¢ swiadczonych ustug. Kolejnym elementem, ktéry powinny
wzig¢é pod uwage  przedsicbiorstwa  uzdrowiskowe  jest  zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz podnoszenie kwalifikacji
zatrudnionych specjalistow z dziedziny ustug uzdrowiskowych. Specjalisci z réznych
dziedzin medycyny stanowig bowiem podstawe jakosci $wiadczonych ushug
uzdrowiskowych, na ktore klienci zwracaja szczegdlna uwagg. Dlatego tez sila
przedsiebiorstw uzdrowiskowych sg w szczegdlnosci zgromadzone przez nig zasoby
ludzkie, ich wiedza oraz doswiadczenie. Istotnym elementem systemu zarzadzania
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przedsicbiorstwami  uzdrowiskowymi  jest  organizacja  pracy  personelu.
Przedsigbiorstwa nie beda mogty skutecznie konkurowaé z innymi jednostkami bez
odpowiedniej organizacji pracy, ktora jest podstawg sprawnego funkcjonowania
kazdej organizacji. Niezbedne jest zatem aby przedsigbiorstwa uzdrowiskowe dziataty
w sposob planowy i konsekwentny. Dobra organizacja pracy oszczgdza bowiem ludzki
wysitek, zapewnia wysoka wydajnos¢, zabezpiecza przed stratami czasu i innymi
niepozadanymi zjawiskami. Podstawg w tym zakresie jest odpowiednie zaplanowanie
czynnosci oraz zadan zgodnie z przyjetymi priorytetami, racjonalne wykorzystanie
czasu pracy, jak rowniez wlasciwe wyposazenie stanowisk pracy personelu.

W procesie konkurowania przedsiebiorstw uzdrowiskowych nicodzownym
dziataniem jest dbanie o wizerunek jednostki. Jest on jednym z najistotniejszych
czynnikow konkurowania w sferze ustug uzdrowiskowych. Unikatowy wizerunek
decyduje o niepowtarzalnosci i1 indywidualnosci przedsiebiorstwa. Przektada si¢ to na
przewage konkurencyjng przedsigbiorstwa na rynku. Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe,
chcac dba¢ o wizerunek swojej organizacji, powinny wzigé pod uwage nastepujace
elementy:

e identyfikacja werbalna (nazwy, slogany, hasta),
e identyfikacja wizualna (logo, system identyfikacji wizualnej),
e formy komunikacji marketingowej (materialy marketingowe, reklamowe

1 promocyjne),

e system zachowan pracownikow i reprezentantow firmy (zwany takze kulturg
organizacji).

Wszystkie cztery rodzaje elementow identyfikujacych przedsigbiorstwo
uzdrowiskowe powinny ze sobg wspélgra¢ w ramach jednego spojnego systemu.
Mamy wtedy do czynienia z synergia wizerunkowa. Koszty i naklady na wizerunek
przedsiebiorstwa sg wowczas mniejsze 1 wykorzystywane bardziej efektywnie.

Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe niezaleznie od wielkosci stykaja = si¢
z zewnetrznymi 1 wewnetrznymi czynnikami, stwarzajgcymi niepewnos¢ w realizacji
zamierzonych celéow. Efektem tej niepewnosci jest wystepowanie ryzyka.
Nieodzownym dzialaniem przedsigbiorstw uzdrowiskowych powinna by¢ realizacja
odpowiedniej strategii dziatania w warunkach ryzyka i niepewnosci. Przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe powinny budowaé systemy wczesnego ostrzegania, tworzyé
scenariusze zarzadzania na nieprzewidziane sytuacje kryzysowe oraz programy
szybkiego reagowania, jak rowniez wzmacniaé wewngtrzne —mechanizmy
przywracania réwnowagi. Istotnym dzialaniem =z punktu widzenia nie tylko
konkurencyjnosci ale tez sprawnosci dziatania przedsigbiorstwa uzdrowiskowego jest
réowniez badanie jego ptynnosci finansowej. Jest ona bowiem szczegolnie istotna
w chwilach, kiedy jednostka jest w niepomyslnej sytuacji i szybko potrzebuje
znacznych zasobdw gotdéwkowych. W podejmowanych dziataniach, przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe powinny réwniez pamigtaé o staltym monitorowaniu rentownosci
prowadzonej dziatalnosci. Pozwala ona bowiem okresli¢, w jakiej kondycji finansowej
znajduje si¢ jednostka w danym momencie oraz jaka jest jej jako$¢ zarzadzania.
Pomaga okresli¢ zdolno$¢ przedsicbiorstwa do generowania satysfakcjonujacego
zysku, a takze zwrot z dokonanych inwestycji, co z kolei jest nieodzownym
elementem przewagi konkurencyjnej. Dlatego tez niezwykle wazne jest dokonywanie
przez przedsicbiorstwa uzdrowiskowe systematycznej analizy 1 kontroli ryzyka
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podejmowanych przedsigwzi¢é, jak rowniez badanie rentownosci sprzedazy ustug oraz
ptynnosci finansowe;j.

Fundamentem w realizacji strategii przedsigbiorstw jest aktywne prowadzenie
komunikacji wewnatrz jednostki. Dlatego tak wazne jest, aby przedsicbiorstwa
uzdrowiskowe realizowaly swoje zadania w oparciu o skuteczng komunikacje
wewnatrz przedsigbiorstwa, umozliwiaja réowniez sprawne przekazywanie nowej,
niezb¢dnej wiedzy swoim pracownikom. Dobrze poinformowani pracownicy, znajacy
cele przedsigbiorstwa, umiejacy przetozy¢ je na wlasne zadania, sa lepiej
zmotywowani ibardziej zaangazowani w wykonywanie codziennych zadan.
Komunikacja kadry zarzadzajacej z pracownikami daje szans¢ na budowanie
zrozumienia strategii biznesowej, dziatan operacyjnych i wyzwan, jakie stoja przed
przedsicbiorstwem 1 jej pracownikami. Tym drugim pozwala na przedstawienie
swoich watpliwosci, ale tez pomystéw czy propozycji usprawnien. A to buduje
wizerunek dobrego pracodawcy i identyfikacje pracownikow z przedsigbiorstwem.
Kazde przedsicbiorstwo, pragngc odnies¢ sukces w dluzszym okresie czasu,
potrzebuje odpowiedniej koncepcji rozwoju oraz okreslenia przysztej pozycji
wzgledem konkurentéw. Swiadomo$¢ przemyslanych —dziatan strategicznych
w zakresie konkurowania umozliwia celowe i aktywne dziatania przedsi¢biorstw na
rynku ushug uzdrowiskowych. Przejawia¢ si¢ one powinny odchodzeniem od
zachowan defensywnych na rzecz ofensywnej dziatalnosci rynkowej. Postawa taka
daje przedsigbiorstwom uzdrowiskowym szanse na zbudowanie trwalej pozycji
konkurencyjnej na rynku.
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Whioski

Wybér  tematyki  konkurencyjnosci  przedsigbiorstw  uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego, jako przedmiotu opracowania, wynikat z przekonania
o istotnym znaczeniu dziatalnosci tych jednostek dla rozwoju gospodarczego
omawianego obszaru oraz roli, jaka odgrywaja przedsigbiorstwa uzdrowiskowe
w sferze ustug leczniczych a takze turystycznych. Badania ankietowe przeprowadzono
wsrod wybranych przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego
(z czego analiza sfery finansowej dotyczyta 13 przedsiebiorstw, dla ktdrych udato si¢
uzyska¢ dane finansowe oraz doprowadzi¢ je do poréwnywalnosci) oraz wsrod 481
odbiorcéw ustug uzdrowiskowych.

Na podstawie uzyskanych danych z Krajowego Rejestru Sadowego dokonano
charakterystyki matopolskich przedsigbiorstw uzdrowiskowych pod wzgledem formy
prawnej, okresu i miejsca prowadzonej dziatalnosci, liczby specjalistow oraz sfery
finansowej jednostki. Przeprowadzone analizy pozwolity stwierdzi¢, iz dominujaca
formg prawng przedsigbiorstw uzdrowiskowych w Matopolsce jest dziatalno$é
gospodarcza prowadzona w formie spdtki z 0.0. oraz w tzw. innej formie, czyli
przedsigbiorstwa te w szczegolnosci nalezaty do niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Stanowia one w sumie 70% wszystkich podmiotéw. Druga co do
czestosci wystepowania forma prawng w 2012 roku byla spotka akcyjna (30%).
Z kolei z uwagi na okres funkcjonowania — najliczniejsza, stanowigca 50% ogohu
badanych przedsiebiorstw grupa ,,wickowa” byly przedsi¢biorstwa funkcjonujace na
rynku od 11-15 lat. Dla odréznienia przedsigbiorstwa o stazu krétszym od jednego
roku stanowity mniej niz 1%. Pod wzgledem wielkosci zatrudnienia: ponad 53%
przedsigbiorstw  stanowily jednostki kwalifikujace si¢ do klasy matych
przedsigbiorstw, przedsigbiorstwa srednie stanowily w badanej probie okolo 35%,
natomiast przedsigbiorstwa mikro i duze — kolejno — po 6%.

Biorac pod uwage kondycje finansowg przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego ustalono, iz jest ona niezwykle zréznicowana. W 2010
roku najwyzszy zysk netto z prowadzonej dzialalnosci zarejestrowano w Sanatorium
Uzdrowiskowym ,,Budowlani” w Szczawnicy, najnizszy odnotowano z kolei
w Uzdrowisku Szczawnica S.A. Przeprowadzajac analiz¢ wyniku finansowego
obserwuje si¢, iz przyrost zysku w2010 roku w poréwnaniu z rokiem 2009
odnotowano jedynie w Uzdrowisku Wysowa S.A. (o0 82,87%). Najwigkszym spadkiem
wyniku finansowego charakteryzowato si¢ Uzdrowisko Swoszowice Krakow.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze z pewnoscig godne zainteresowania
zpunktu widzenia inwestora sg przedsi¢biorstwa: Sanatorium Uzdrowiskowe
»Budowlani” w Szczawnicy oraz ,,Abaton” w Krynicy, ktorych warto§¢ wskaznika
stopy zwrotu z kapitatow wilasnych jest wieksza od 0,2. Najnizszg warto$¢ wskaznika
ROE  wykazywatlo natomiast Sanatorium  Uzdrowiskowe ,,Dzwonkoéwka”
w Szczawnicy. Wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze tylko trzy z analizowanych
przedsigbiorstw uzyskaly korzystny wskaznik efektywnosci gospodarowania:
Uzdrowisko Wysowa S.A., uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0. oraz Przedsi¢biorstwo
Uzdrowiskowe ,,Mielec” w Krynicy. Wskaznik poziomu kosztow dla tych jednostek
ksztattowal si¢ bowiem w przedziale 0,5-0,9, czyli w zakresie uznawanym
za zadowalajacy. Uzdrowiska Krynica-Zegiestow i Przedsigbiorstwo , Abaton”
zanotowaty wskaznik 0,94-0,98.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, ze zadhuzenie (kapitaty obce)
stanowity znikoma cz¢$¢ w calosci zrédet finansowania aktywow badanych jednostek.
Moze to wskazywacé przesadna ostroznos¢ Iub stabg zdolnos¢ kredytowa i w efekcie na
zbyt maly udziat kapitaldéw obcych w finansowaniu dzialalnosci firmy, co jest sytuacja
niekorzystng. Dwa przedsigbiorstwa (Uzdrowisko Szczawnica S.A. oraz ,,Zgoda”
w Krynicy) wykazywaty z kolei zbyt wysoki poziom wskaznika zadluzenia (powyzej
0,67). Swiadczy to o podwyzszonym ryzyku finansowym tych jednostek,
spowodowanym zagrozeniem utraty zdolnosci do sptaty zadtuzenia.

W  opracowaniu zanalizowano réwniez sylwetke odbiorcy ushug
uzdrowiskowych (m.in. wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania). Zaré6wno
ankieta skierowana do przedsi¢biorstw uzdrowiskowych, jak i odbiorcéw uslug przez
nie $wiadczonych, miata na celu zanalizowanie potencjalnych czynnikow
konkurencyjnosci  przedsiebiorstw uzdrowiskowych oraz ustalenie hierarchii
czynnikow. 1 tak kolejno w =zakresie poszczegolnych obszaréw dziatalno$ci
przedsiebiorstwa wytoniono grupe czynnikow o najwickszym stopniu istotnosci:

e dziatalno$¢ ustugowa — wysoka jakos¢ ustug lecznictwa uzdrowiskowego;

e umiejetnosci techniczne i poziom technologii — wyposazenie w sprzet
i aparature leczniczqg oraz diagnostyczng zgodnie z postepem technicznym
w dziedzinie medycyny;

e dziatalnos$¢ kadrowa — wykwalifikowany personel medyczny;

e dziatalno$¢ marketingowa — pozycja rynkowa jak 1 wizerunek przedsiebiorstwa,

e organizacja i zarzadzanie — organizacja pracy personelu;

e rentownos$¢ i1 potencjat finansowy — rentownosé¢ sprzedazy ustug oraz plynnosé
finansowa,

e Dbadania i rozwdj (B+R) — stale aktualizowanie nowej wiedzy techniczney,

e umiejetnos$¢ uczenia si¢, zarzadzanie wiedza oraz informacja — komunikowanie
sig wewngtrz przedsigbiorstwa oraz szybkie przekazywanie nowej wiedzy
pracownikom.

Uzyskane wyniki wskazuja, Zze najistotniejszymi czynnikami konkurencyjnosci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych z punktu widzenia zaréwno przedsigbiorcy, jak
i kuracjusza sa nastepujace z nich: wysoka jakos¢ ustug lecznictwa uzdrowiskowego,
odpowiednie wyposazenie w sprzet 1 aparature leczniczg, jak réwniez
wykwalifikowany personel medyczny. Wymienione czynniki maja tym samym istotny
wplyw na jako$¢ $wiadczonych ustug uzdrowiskowych. Pozwala to uznac, iz pierwsza
hipoteza badawcza: Skoro w nowych warunkach gospodarowania przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe muszqg lepiej dostosowaé si¢ do mechanizmow rynkowych, to jakosé
ustug  wynikajgca z rozwoju  nowoczesnych  technologii i  zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu — stajg sie najbardziej istotnymi czynnikami walki
konkurencyjnej miedzy przedsiebiorstwami uzdrowiskowymi — zostala zweryfikowana
pozytywnie.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wsrod odbiorcéw ustug
uzdrowiskowych pozwalaja stwierdzié, ze najistotniejszym powodem wyboru
okreslonej oferty uzdrowiskowej jest jakos¢ swiadczonych ustug, odpowiednia cena
oraz bogata oferta uzdrowiskowa. Pozytywnie zatem mozna zweryfikowaé druga
z hipotez badawczych: Jakos¢ ustug leczniczych i ich ceny oraz rosngca oferta ustug
dodatkowych sq najistotniejsze z punktu widzenia odbiorcy dla wyboru okreslonej
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oferty uzdrowiskowej. Dlatego przedsigbiorstwa uzdrowiskowe coraz czesciej
podejmujq programy rozwoju wielofunkcyjnego, a to z kolei ma istotne znaczenie dla
rozwoju spoleczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych w regionie.

Trzecia z hipotez badawczych: Dgzenie przedsiebiorstwa uzdrowiskowego do
osiggania przewagi konkurencyjnej — jako nowy element w systemie funkcjonowania
uzdrowisk — staje si¢ jedng z sil przyczymiajgcych sie do rozwoju konkurencji
w gospodarce — zostata zweryfikowana poprzez badania oparte na metodach analizy
ekonomicznej. Wykorzystano m.in. metody wzorca rozwoju jak rowniez
matematyczny model funkcji regresji liniowej. Dzigki temu wyznaczono wpltyw
osiggnietej pozycji konkurencyjnej na rozwdj badanych przedsigbiorstw, zbadano
relacje pozycji konkurencyjnej i poziomu rozwoju przedsigbiorstw uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego, jak rowniez okreslono relacje migdzy rozwojem
przedsiebiorstw uzdrowiskowych a poziomem rozwoju gmin uzdrowiskowych,
w ktorej funkcjonuja te przedsigbiorstwa. Wyniki przeprowadzonych obliczen
pozwalaja pozytywnie zweryfikowac hipotezg trzecig.

Na podstawie przeprowadzonej oceny czynnikéw konkurencyjnosci
przedsicbiorstw uzdrowiskowych oraz jej pozycji konkurencyjnej wzgledem 13
przedsigbiorstw uzdrowiskowych wojewodztwa malopolskiego — zbadano wptyw
pozycji konkurencyjnej tych jednostek na rozwdj przedsigbiorstw tego sektora.
Przedsigbiorstwa ponumerowano zgodnie z osiagnigta pozycja konkurencyjna
nastepujgco: Uzdrowisko Zegiestéw Zdrdj Sp. z o0.0.; Uzdrowisko Wysowa S.A.
w Wysowej Zdroju; Rabka S.A.; Uzdrowisko Muszyna Sp. z 0.0; ,,Zgoda” w Krynicy;
Uzdrowisko ~ Krynica-Zegiestow;  Sanatorium  Uzdrowiskowe ,Budowlani”
w Szczawnicy ,,Mielec” w Krynicy; Uzdrowisko Swoszowice w Krakowie; ,,Abaton”
w Krynicy; ,,Revita” w Muszynie; Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkdwka”
w Szczawnicy; Uzdrowisko Szczawnica S.A.

Z kolei wyniki kolejnych przeprowadzonych badan pozwalajg stwierdzi¢, ze
najlepiej  rozwinigtym  przedsicbiorstwem  uzdrowiskowym — wojewddztwa
matopolskiego jest Sanatorium ,,Mielec” w Krynicy. Na drugim miejscu, z minimalnie
nizszym wynikiem uplasowato si¢ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani”
w Szczawnicy oraz Uzdrowisko Krynica-Zegiestow. Na trzecim miejscu plasowato sie
za$ Uzdrowisko Wysowa S.A. w Wysowej Zdroju. Jednakze, jak juz podkreslano
informacje stuzace do oceny rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych sa niechetnie
udostgpniane przez przedsiebiorstwa, zas dane dostepne w KRS czgsto sa niepelne.
Tym samym dokonanie poréwnan z wszystkimi przedsigbiorstwami lub s$rednimi
wynikami osigganymi w sektorze okazato si¢ niemozliwe.

Na podstawie ocen, jakie kazdemu z wybranych przedsigbiorstw przypisano
w zakresie pozycji konkurencyjnej i poziomu rozwoju, przeprowadzono obliczenia,
w wyniku ktorych okreslono wspotczynnik liniowej regresji  prostej b=0,17.
Wspotezynnik R* wskazuje, ze model wyjasnia w 32% zmienno$¢ wartoéci poziomu
rozwoju przedsiebiorstw. Warto$¢ odchylenia resztowego wskazuje na niewielkie
przeci¢tne odchylenia wartosci rzeczywistych zmiennej prognozowanej od
teoretycznych.

Z obserwacji wybranych przedsiebiorstw  uzdrowiskowych  wynika
jednoznacznie, ze pozycja konkurencyjna w duzej mierze wptywa na poziom rozwoju
przedsigbiorstw. Wyniki analizy potwierdzaja, ze przedsigbiorstwa o wysokim stopniu
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rozwoju charakteryzowaly si¢ takze relatywnie wysoka pozycja konkurencyjna,
a przedsigbiorstwa o niskim poziomie rozwoju miaty niskg pozycj¢ konkurencyjna.

W opracowaniu zrealizowano takze cele metodologiczne, ktore obejmowaty:
identyfikacj¢ ioceng czynnikow decydujacych o konkurencyjnosci przedsigbiorstw
uzdrowiskowych na przykladzie wojewodztwa malopolskiego, okreslenie pozycji
konkurencyjnej badanych przedsiebiorstw uzdrowiskowych, ustalenie hierarchii
czynnikéw wplywajacych na obecng pozycje konkurencyjng przedsi¢biorstw
uzdrowiskowych w regionie, wplyw osiggnietej pozycji konkurencyjnej na rozwdj
badanych przedsi¢biorstw, ocen¢ relacji miedzy rozwojem przedsiebiorstw
uzdrowiskowych arozwojem spoteczno-gospodarczym gmin uzdrowiskowych
wojewodztwa matopolskiego, jak rdwniez okreslenie czynnikéw stymulujacych
rozwdj przedsigbiorstw uzdrowiskowych w przysztosci.

Zaréwno  identyfikacja 1  hierarchia  czynnikow  konkurencyjnosci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych, jak réwniez zastosowane w monografii procedury
badawcze zostaly z pozytywnym rezultatem wykorzystane w trakcie realizacji badan.
Istotnym elementem opracowanych procedur s3g formuly oceny pozycji
konkurencyjnej przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Opracowana dla potrzeb badan
empirycznych procedura badawcza oraz formuly oceny majg charakter uniwersalny
imoga by¢ wykorzystane takze w odniesieniu do innych grup przedsigbiorstw
uzdrowiskowych. Dotyczy to takze metod wykorzystanych w monografii: analizy
regresji, badanie opinii ekspertow i metoda wzorca rozwoju. Uzyskane wyniki badan
pozwalaja stwierdzi¢, iz metody statystyczne wykorzystane w pracy majg istotne
znaczenie w badaniach nad konkurencyjnoscia przedsigbiorstw uzdrowiskowych.

Wyniki badan pozwolity na okreslenie dziatan, ktére powinny podejmowaé
przedsiebiorstwa  uzdrowiskowe w  przysztosci. Dzialania te  obejmuja
w szczegblnoscei: zrdéznicowanie oferty ushug lecznictwa uzdrowiskowego oraz jej
ciggle dostosowywanie do zmieniajacych si¢ warunkdéw rynkowych i potrzeb
klientéw, wykorzystanie 1 rozwdj nowoczesnych technologii (uczynienie z nich
narzedzia, ktore stwarza mozliwosci poprawy poziomu obshugi klientéw ustug
uzdrowiskowych), zatrudnienie wykwalifikowanego personelu medycznego oraz
podnoszenie = kwalifikacji ~ zatrudnionych  specjalistow  z dziedziny  ushug
uzdrowiskowych, organizacja pracy personelu, dbanie o wizerunek jednostki,
realizacja odpowiedniej strategii dziatania w warunkach ryzyka i niepewnosci oraz
stale  monitorowanie  rentownos$ci prowadzonej dziatalnosci.  Przytoczone
rekomendacje dziatan wydaja si¢ dos¢ typowe, jednakze z obserwacji autorki i innych
ocen wynika, ze nawet jesli przedsigbiorcy zdaja sobie sprawg z pozytecznosci
okreslonych przedsigwzig¢ organizacyjnych i zasad zarzadzania, to w praktyce nie
dbajg o ich stosowanie lub nie sg w stanie tego robi¢ z powodu stabosci kadr,
niedostatecznych srodkow finansowych oraz innych priorytetow.

W oparciu o osiagnigte rezultaty mozna okresli¢ kierunki dalszych badan.
Wskazane wydaje si¢ dokonanie analogicznych badan wsrod przedsiebiorstw
uzdrowiskowych innych regionow, jak rowniez proba wskazania regionalnych
uwarunkowan konkurencyjnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Okreslenie
uwarunkowan konkurencyjnosci takich przedsigbiorstw w innych regionach miatoby
istotny wymiar praktyczny. Warto takze kontynuowa¢ badania nad korelacja miedzy
wskaznikami sprzedazy ustug przedsi¢biorstw uzdrowiskowych i1 wskaznikami
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rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin, w ktérych zlokalizowane sg uzdrowiska.
Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze osiagnigte i poszerzone wyniki badan beda uzyteczne
i zostang wykorzystane w praktyce, zarowno przez matopolskie przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe, jak i te, ktére dzialaja w innych regionach.

Rozwigzywanie probleméw zwigzanych 2z rozwojem przedsicbiorstw
uzdrowiskowych wymaga stalej obserwacji zachodzacych zmian w uzdrowisku,
w ktorym  dane  przedsigbiorstwo  funkcjonuje oraz  pelnych  informacji
o funkcjonowaniu catych jednostek przestrzennych i ich infrastruktury leczniczej,
turystycznej 1 komunalnej. Stad konieczne wydaje si¢ opracowanie zasad
funkcjonowania monitoringu i opartego na nim komputerowego banku informacji
o obiektach, miejscowosciach i gminach uzdrowiskowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem infrastruktury leczniczej i turystycznej.
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