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PROBLEMATYKA FUNKCJONOWANIA
SEKTORA UZDROWISKOWEGO W POLSCE
- WYBRANE ASPEKTY
W artykule przedstawiono wybrane aspekty funkcjonowania
sektora przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Polsce. Skupiono sie na
gtéwnych problemach sytuacji ekonomicznej sektora.
Przeanalizowano dotychczasowe dziatania rzadu w zakresie polityki
uzdrowiskowej na przestrzeni okresu transformacji, jak réwniez
scharakteryzowano ogolng sytuacje uzdrowisk w Polsce. Konkluzjg
rozwazan autora jest wniosek o objecie procesem prywatyzaciji
wszystkich spotek uzdrowiskowych, co w obecnych uwarunkowaniach
prawnych w Polsce jest jedynym sposobem na zapewnienie ich
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THE PROBLEMS OF FUNCTIONING SECTOR RESORT TREATMENT IN POLAND
- SOME ASPECTS

The article introduces selected aspects of functioning of the health resort sector in Poland.
The content focuses on the main problems of economic situation of this sector. The important
part of the article is the description of previous activity of polish government in the health resort
sector area, during the period of economic transformation. Moreover, there is the review of
general situation of the health resort enterprises in Poland. The conclusion of this paper is
suggestion privatization all of polish health resort companies, as only way ensuring their
development in actual legal requirements.
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Wprowadzenie

W okresie transformacji ustrojowej Polski jednym z najistotniejszych obszarow polityki
gospodarczej byt proces przeksztatceh wiasnosciowych. Dotyczyt on wiekszosci sektorow
przemystu i ustug, wywotujgc czesto szereg dyskusji o celowosci i sensownosci dziatan
prywatyzacyjnych. Po prawie dwudziestu latach okresu funkcjonowania gospodarki rynkowej w
Polsce, proces prywatyzacji przedsiebiorstw panstwowych dobiega konca. W okresie od 1
sierpnia 1990 r. do konca kwietnia 2009 r. z ogdlnej liczby 8453 objeto procesami
prywatyzacyjnymi 5942 przedsiebiorstwa panstwowe'l . Na koniec roku 2008 w Polsce
zarejestrowanych bylo jedynie 363 przedsiebiorstw panstwowych? . Procesy przeksztatcen
wiasnosciowych przez caty ten okres nie dotyczyty sektora uzdrowiskowego. Wyjgtkiem byto
sprywatyzowanie uzdrowiska Nateczow oraz zmiana struktury wtasnosciowej uzdrowiska
Szczawnica. W niniejszym artykule przedstawiono wybrane aspekty funkcjonowania sektora
przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Polsce. Skupiono sie na gtéwnych problemach sytuacji
ekonomicznej tych podmiotow. Nie przedstawiono zbiorczych danych charakteryzujgcych stan
majatkowo-finansowy sektora. Przyczyng byta odmowa udostepnienia tych danych przez
Ministerstwo Skarbu Panstwa. Niemniej w opracowaniu wykorzystano inne parametry, pomocne
w ocenie sytuacji przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

Sektor uzdrowiskowy w Polsce Dziatalnos¢ uzdrowiskowa w Polsce ma kilkuwiekowg
tradycje. Rozwineta sie ona na bazie istniejgcych zasobdéw naturalnych w wielu miejscach kraju.
Z uptywem czasu dziatalnosc¢ ta rozszerzata zakres oferowanych ustug. Jej specyfika polega na
tym, ze z jednej strony nalezy zaliczy¢ jg do sektora ochrony zdrowia, jako jeden z elementow
szeroko rozumianego procesu leczenia; z drugiej zas strony jest czescig zbioru gospodarki

! Wedtug danych Ministerstwa Skarbu Pafistwa.
2 Stan na 31.12.2008 r., Biuletyn Statystyczny nr 1 GUS, Warszawa, 2009, s.197.
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turystycznej, opartej na funkcji czasu wolnego oraz recepciji turystycznej. To dualne podejscie do
problematyki uzdrowisk ma swoje istotne konsekwencje dla ich funkcjonowania: z jednej strony
miejscowosci uzdrowiskowe $wiadczg ustugi lecznicze i z tego tytutu pozyskujg srodki finansowe
sprzedajgc swoje produkty; z drugiej za$ osoby korzystajgce z tych Swiadczen leczniczych
przyjezdzajg na miejsce do uzdrowiska i z tego wzgledu nalezy zaliczy¢ je do zbioru turystéw
odwiedzajgcych miejscowos¢ uzdrowiskowa.

Dziatalno$¢ uzdrowiskowg w Polsce reguluje ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych!. Jest to podstawowy akt prawny regulujgcy sfere funkcjonowania uzdrowisk.
Wedtug cytowanej ustawy uzdrowisko to obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujgcych sie na jego obszarze
naturalnych surowcoéw leczniczych, spetniajgcy warunki, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1, ktéremu
zostat nadany status uzdrowiska, natomiast gmina uzdrowiskowa - gmine, ktérej obszarowi lub
jego czesci zostat nadany status uzdrowiska w trybie okreslonym w ustawie.

Z kolei lecznictwo uzdrowiskowe jest to zorganizowana dziatalnos¢ polegajgcg na
udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej, prowadzong w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego przy wykorzystaniu warunkow naturalnych, takich jak5 :

a) wtasciwosci naturalnych surowcow leczniczych,

b) witasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia oraz
wiasciwosci lecznicze mikroklimatu - a takze towarzyszgce temu zabiegi fizykalne;

Status uzdrowiska moze by¢é nadany obszarowi, ktéry spetnia tgcznie nastepujace
warunki6 :

1. posiada ztoza naturalnych surowcdéw leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach
leczniczych na zasadach okreslonych w ustawie;

2. posiada klimat o wtasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych
W ustawie;

3. na jego obszarze znajdujg sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzgdzenia
lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

4. spetnia okreslone w przepisach o ochronie srodowiska wymagania w stosunku do
Srodowiska;

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

Natomiast status obszaru ochrony uzdrowiskowej moze by¢ nadany obszarowi, ktéry
spetnia tgcznie warunki, o ktérych mowa w cytowanym artykule 34, ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5.

Ustawa definiuje tez szczegdlne jednostki ochrony zdrowia, ktére Swiadczg ustugi z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. S3 to:

1. szpitale uzdrowiskowe;

2. sanatoria uzdrowiskowe;

3. prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci;

4. przychodnie uzdrowiskowe.

Gtoéwny ciezar leczenia spoczywa na szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych. Podmioty
te sprzedajg ustugi medyczne, jak i zakwaterowanie oraz wyzywienie. Funkcje pomocniczg
wobec nich petnig przychodnie uzdrowiskowe i zaktady przyrodolecznicze.

W Europie uzdrowiska sg w 80% wiasnoscig prywatng lub mieszang, publicznoprywatng?
. Pozostate 20% to uzdrowiska panstwowe (10%) i komunalne (10%). W przypadku Polski
struktura witasnosciowa przedsiebiorstw uzdrowiskowych przedstawia sie nastepujgco®:

e 48% znajduje sie w rekach Skarbu Panstwa (sg to uzdrowiskowe spdtki skarbu
panstwa), 19% nalezy do zwigzkéw zawodowych,

! Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych, (Dz.U. nr 167 z dn.1.09.2005 r., poz.1399).

2 T.Wotowiec, M. Duszyniski, Development limitations of Polish spas (legal and financial barriers), Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Instytut Geografii i Gospodarki Przestrzennej UJ, Krakéw, nr 111 z 2003 roku, ss. 317
- 327.

3 T.Wotowiec, Perspektywy rozwoju turystyki uzdrowiskowej, ,,Stuzba Zdrowia”, Wydawca ,,Sanitas” sp. z 0.0.,
Warszawa, nr 63-66, Sierpien, 2002, s. 19.
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e 18% nalezy do zakfadow pracy o roznym statusie wkasnosciowym, ale przewaznie z
przewaga udziatow skarbu panstwa,

¢ 12% nalezy do dawnych branzowych stuzb zdrowia PKP, MON, MSWiA,

e 3% znajduje sie w rekach prywatnych (w tym uzdrowisko Nateczéw).

W Polsce funkcjonujg 44! uzdrowiska statutowe. Dodatkowo ponad 70 miejscowosci
wytypowano jako te, w ktérych walory klimatyczne i surowce lecznicze umozliwiajg
zorganizowanie dziatalnosci uzdrowiskowej. Polska zajmuje siédme miejsce w Europie pod
wzgledem liczby uzdrowisk?. Uzdrowiska statutowe wystepujg na terenie 12 wojewddztw:
dolnoslgskiego,  kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, = matopolskiego,  mazowieckiego,
podkarpackiego, podlaskiego, pomorskiego, slgskiego, $wietokrzyskiego, warminsko-
mazurskiego oraz zachodniopomorskiego. Jedynie 4 wojewddztwa: lubelskie, tddzkie, opolskie
oraz wielkopolskie nie posiadajg zadnego uzdrowiska na swoim obszarze. Najwiekszg iloscig
uzdrowisk poszczyci¢ sie mogg wojewoddztwa: dolnoslaskie (11) i matopolskie (9). Giéwng grupe
omawianych uzdrowisk (32) tworzg te ktére znajdujg sie w granicach administracyjnych miast,
najczesciej niewielkich. Pozostate to uzdrowiska wiejskie. Wyjagtek stanowig: Konstancin
Jeziorna, Sopot oraz Swoszowice, ktére potozone sg w obrebie wielkich aglomeracji miejskich
(warszawskiej, trojmiejskiej, krakowskiej)3.

Ich specyfika dziatalnosci leczniczej uzalezniona jest od posiadanych lokalnych zasobow
i warunkoéw naturalnych, na podstawie ktérych utworzono profile lecznicze wedtug ktérych
realizuje sie Swiadczenia lecznicze dla kuracjuszy.

Tablica 1. Wykaz miejscowosci posiadajacych status uzdrowiska (stan na marzec 2008r.)

Lp Uzdrowisko Wojewoddztwo Lp Uzdrowisko Wojewddztwo

1 Augustow podlaskie 23. | Nateczéw lubelskie

2. | Busko Zdrgj swietokrzyskie 24. | Piwniczna matopolskie

3. | Ciechocinek kujawsko-pomorskie | 25. | Polanica Zdrgj dolnoslgskie

4. | Cieplice Slaskie Zdréj dolnoslgskie 26. | Polanczyk podkarpackie

5. | Czerniawa Zdréj | dolnos$laskie 27. | Potczyn Zdrdj zachodnio-pomorskie

6. | Dabki zachodniopomorskie | 28. | Przerzeczyn dolnoslgskie

Zdroj

7. | Dlugopole Zdroj dolnoslgskie 29. | Rabka Zdrgj matopolskie

8. | Duszniki Zdrgj dolnoslgskie 30. | Rymanow Zdrgj podkarpackie

9. | Goczatkowice Zdrgj slaskie 31. | Solec Zdr¢j Swietokrzyskie

10. | Gotdap warminsko- 32. | Sopot pomorskie
mazurskie

11. | Horyniec Zdrgj podkarpackie 33. | Suprasl Podlaskie

12. | Inowroctaw kujawsko-pomorskie | 34. | Swoszowice matopolskie

Krakéw

13. | lwonicz Zdrgj podkarpackie 35. | Szczawnica matopolskie

14. | Jedlina Zdrgj dolnoslaskie 36. | Szczawno Zdrgj dolnoslaskie

15. | Kamien Pomorski | zachodnio- 37. | Swieradéw Zdréj | dolnoslgskie
pomorskie

16. | Kotobrzeg zachodnio- 38. | Swinoujscie zachodnio-pomorskie
pomorskie

17. | Konstancin mazowieckie 39. | Ustka pomorskie

Jeziorna

18. | Krasnobréd lubelskie 40. | Ustron Slgskie

19. | Krynica Zdrgj matopolskie 41. | Wapienne matopolskie

20. | Kudowa Zdroj dolnoslgskie 42. | Wieniec Zdrgj kujawsko-pomorskie

! Wedhug danych Ministerstwa Zdrowia, stan na marzec 2008 r.
2 T.Wolowiec, Aktualne ograniczenia finansowo-prawne funkcjonowania i rozwoju polskich uzdrowisk, ,,Folia
Turistica” — miesigcznik Instytutu Turystyki Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, AWF, Krakow, nr 12,

Grudzien 2002, ss. 89 — 106.

3 J.A.Wojnarowski, T.Wotowiec, Zarzadzanie turystyka — hotelarstwem i turystyka uzdrowiskowg, Wyd. Wyzszej
Szkoty Przedsigbiorczosci w Nowym Saczu, Nowy Sacz, 2008, s.186-187
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21. | Ladek Zdroj dolnoslgskie 43. | Wysowa matopolskie

22. | Muszyna matopolskie 44. | Zegiestow Zdroj matopolskie

Zrédio: wedtug danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl).

Sposréd 44 uzdrowisk zlokalizowanych na terenie Polski, w 24 gminach uzdrowiskowych
funkcjonujg przedsiebiorstwa uzdrowiskowe, o statusie prawnym jednoosobowych spotek skarbu
panstwa (spotek akcyjnych i spdtek z ograniczong odpowiedzialno$cig), powstatych w wyniku
procesu komercjalizacji, na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i
prywatyzacjil.

Ponadto uzdrowisko Nateczbw ma charakter przedsiebiorstwa prywatnego
(sprywatyzowanego), natomiast uzdrowisko Szczawnica jest przyktadem spotki uzdrowiskowej, w
ktérej skarb panstwa posiada zdecydowanie mniejszosciowy udziat w kapitale zakladowym
(ponizej 10%).

Przed wejsciem w zycie ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji oraz podjeciem przez
organ wiasciwy (MSP) decyzji o przeksztatceniu (tzw. prywatyzacja posrednia) przedsiebiorstwa
te prowadzity swojg dziatalno$é jako przedsiebiorstwa panstwowe. Stanowity zatem majgtek
panstwowy, a ich dziatalno$¢ polegata na sprzedazy ustug lecznictwa uzdrowiskowego
(sanatoryjnego, szpitalnego, prewentoryjnego itp.) finansowanego z budzetu panstwa (ptatnikiem
za wykonane $wiadczenia bylo Ministerstwo Zdrowia) oraz sprzedazy produktow
uzdrowiskowych, przede wszystkim wod mineralnych, w tym leczniczych oraz innych produktéw
o wiasciwosciach leczniczych (np. napoje smakowe, sél jadalna, sol do kapieli, borowina, szlam,
tug leczniczy).

Konstrukcja systemu finansowania ustug leczniczych oparta byta na mechanizmie
przyznawania skierowan lekarskich na pobyty sanatoryjne (szpitalne, prewentoryjne) oraz na
podstawie tego, wskazania miejsca pobytu w konkretnym uzdrowisku (sanatorium, szpital
uzdrowiskowy, prewentorium) wedtug profilu leczniczego charakteryzujgcego dane uzdrowisko.

W chwili obecnej mechanizm ten uregulowany jest w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego?.

W roku 1999 po wejsciu w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?3
system finansowania ulegt zmianie przede wszystkim ze wzgledu na zmiane ptatnika, ktorymi
staty sie kasy chorych, a po ich likwidacji na drodze ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, instytucjg ptatniczg
stat sie Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziatalno$¢ gospodarcza przedsiebiorstw sektora uzdrowisk
opierajgca sie przede wszystkim na sprzedazy ustug lecznictwa uzdrowiskowego Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, miata i ma w dalszym ciggu pozytywne cechy: regularno$¢ zaptaty za
wykonane swiadczenia, gwarancja wyptacalnosci ptatnika (NFZ), gwarantowany klient. Natomiast
niewatpliwie stabg strong tego systemu sg niskie stawki optat za Swiadczone ustugi lecznictwa
uzdrowiskowego. Ten niski poziom stawek wynika z konstrukcji systemu ubezpieczen
zdrowotnych tzw. non-profit. A zatem sprzedaz ustug realizowana jest wedtug kryterium
kosztowego — NFZ pokrywa koszt wykonywanych $wiadczen (wedtug kalkulacji kosztow
ponoszonych przez dany podmiot).

Srodki finansowe wplywajgce do kasy danego podmiotu $wiadczacego ustugi lecznictwa
uzdrowiskowego sg wiec sumg dwdch skiadowych:

1) stawki za $wiadczenie lecznicze wedtug ceny wynegocjowanej w ramach kontraktu z
NFZ (stawka wedtug kalkulacji kosztu leczenia)

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (Dz.U. nr 171 z 2002 r., poz.1397 t.j.)

2 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow
do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 44 z 2007 ., poz. 285).

% Ustawa ta utracita moc z dniem 31 grudnia 2002 r.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. nr 164 z 2008 r., poz. 1027 t.j.).
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2) optata dodatkowa, ktérg ponosi swiadczeniobiorca skierowany do zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego — jest to kwota ustalona Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego®.

Jak juz wczesniej wspomniano, uzupetnieniem portfela sprzedazy przedsiebiorstw
uzdrowiskowych (w niektorych przypadkach w znaczgcy sposéb) sg produkty o charakterze tzw.
tworzyw uzdrowiskowych np. woéd leczniczych i mineralnych, soli itp. Polski rynek waodd
mineralnych jest silnie konkurencyjny. Oznacza to, ze przedsiebiorstwa uzdrowiskowe zmuszone
sg do prowadzenia walki o rynki z wieloma podmiotami gospodarczymi specjalizujgcymi sie w
produkcji (dystrybucji) napojéw, wod mineralnych, czestokro¢ z najwiekszymi koncernami
Swiatowymi wyposazonymi w bardzo duze mozliwosci kapitatowe np. Coca-cola, Nestle, itp.

Zwigzane jest to z koniecznoscig przeznaczania znaczgcych srodkow finansowych,
stuzgcych poprawie konkurencyjnosci (innowacje produkcyjne, marketing, logistyka).
Konkurowanie z wielkimi bgdZz mniejszymi, ale wyspecjalizowanymi przedsigbiorstwami produkcji
wod mineralnych stanowi powazne zagrozenie dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych, ktére czesto
nie posiadajg odpowiednich zasobow finansowych, rzeczowych, aby w petni sprostac
konkurencji. Dowodem powyzszego, jest ranking udziatu w polskim rynku wéd mineralnych,
wedlug ktorego rynek ten jest zdominowany przez produkty przedsiebiorstw
,nieuzdrowiskowych”2.

Czes¢ podmiotow uzdrowiskowych przez szereg lat uznawata za norme nastepujgcy stan
faktyczny: dziatalnos¢ lecznicza o ujemnej rentownosci; ewentualne nadwyzki finansowe
osiggane ze sprzedazy produktow wysokiej jakosci - wod mineralnych i leczniczych, byty
wykorzystywane do pokrywania straty na dziatalnos$ci leczniczej®. W konsekwencji
przedsiebiorstwo uzdrowiskowe czestokro¢ uzyskiwato ujemny wynik finansowy 2z calej
dziatalnosci gospodarczej lub dodatni, ale na niskim poziomie. Zysk taki nie mégt stanowic
istotnego zrédta finansowania inwestyciji.

Konsekwencjg powyzszego byta coraz wieksza stagnacja w przedsiebiorstwach
uzdrowiskowych, przejawiajgca sie utratg rynku wod mineralnych, bedgcg konsekwencjg braku
modernizacji linii technologicznych oraz zbyt matych nakfadéw na dziatania marketingowe
(sprzyjato temu tez powszechne myslenie w niektorych kregach decyzyjnych, zwlaszcza w latach
90-tych poprzedniego wieku, ze wody te majg tak silng pozycje oraz marke, ze sa
bezkonkurencyjne, a zatem dziatania marketingowe i zwigzane z tym wydatki uwazano za
niecelowe).

Oczywiscie nierentowne lecznictwo réwniez nie pozwalato na wygenerowanie nadwyzki
finansowej, umozliwiajgcej realizacje inwestycji chofby o charakterze wylgcznie
odtworzeniowym. Pogarszajgcy sie z roku na rok stan substancji sanatoryjnej nie pozwalat tez na
rozwiniecie odpowiedniego poziomu sprzedazy ustug tzw. komercyjnych, a wiec poza
kontraktami z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktore to ustugi mozna sprzedawaé za wyzszag
cene gwarantujgcg wyzszg rentownos$¢, ale jest to mozliwe tylko wtedy, gdy ta cena jest
adekwatna do odpowiedniej jakosci ustugi; to z kolei jest mozliwe wytgcznie w obiektach o
okreslonym standardzie.

Przedsiebiorstwa te czesto positkowaty sie metodg na zwiekszenie poziomu przychodéw
polegajgcg na wyprzedazy srodkow trwatych, najczesciej nieruchomosci, ktore stanowity
wartosciowg czes¢ majgtku20. Wyprzedaz majatku niepracujgcego lub zbednego wedtug
kryteriow ekonomicznych jest dziataniem proefektywnosciowym; warunkiem jest jednak, ze
sprzedawany jest majatek rzeczywiscie zbedny, a srodki finansowe uzyskane z jego wyprzedazy
sg reinwestowane w zyskowne przedsiewziecia firmy — w przeciwnym razie spadek wartosci
majatku przedsiebiorstwa jest dowodem na jego regres.

Reasumujgc, sytuacja ekonomiczna przedsiebiorstw uzdrowiskowych w wielu
przypadkach byta niekorzystna, z tendencjg do pogarszania sie21. Nawet te firmy sektora, ktére
generowaty dodatnie wyniki finansowe, nie byty w stanie w sposéb znaczacy zmodernizowaé

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego (Dz.U. Nr 274 z
2004 r., poz. 2724).

2 M. Kucharski, Przemyst rozlewniczy wod butelkowanych w Polsce, referat na XVII Kongres Uzdrowisk Polskich,
Kudowa-Zdroj, 2008

% Wedtug materialdw niepublikowanych Uzdrowiska-Zegiestow S.A. (wczeéniej P.P. Zespot Uzdrowisk Krynicko-
Popradzkich)
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swojego majatku, dzieki czemu mogtyby poprawi¢ swojg pozycje konkurencyjng i w dalszym
etapie rozwija¢ sie. Ten stan byt jedng z przestanek podejmowanej na szczeblu ministerialnym i
rzgdowym dyskusji, jaka przysztos¢ czeka przedsiebiorstwa uzdrowiskowe.

Przez szereg lat, w zasadzie od poczgtkowego okresu transformacji gospodarczej, do
czasOw obecnych, podejmowano dyskusje na temat czy przedsiebiorstwa uzdrowiskowe majg
by¢ prywatyzowane czy tez majg pozosta¢ w rekach panstwa?

Zwolennicy koncepcji pierwszej wychodzg z zatozenia, ze tylko podmioty prywatne zdolne
sg do efektywnego konkurowania na rynku, a na pewno sg lepiej zarzadzane. Korzyscig ponadto
dodatkowg z prywatyzacji sg zwiekszone dochody panstwa z tytulu sprzedazy przedsiebiorstw
oraz gwarancje doinwestowania firm przez nowego wifasciciela.

Zwolennicy zatrzymania przedsiebiorstw w rekach panstwa podnosili ich charakter, jako
tzw. ,débr narodowych” oraz koniecznosci zagwarantowania dostepnosci do $wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego dla szerokiej rzeszy spoteczenhstwa. Prezentujgcy ten poglad nie
odpowiadali na pytanie skad przedsiebiorstwa uzdrowiskowe majg pozyskiwac¢ srodki finansowe
na rozwoj (modernizacje infrastruktury, nowe inwestycje); pojawiaty sie tez koncepcje
naktadajgce na panstwo obowigzek dofinansowywania tych przedsiebiorstw.

W roku 2003 o6wczesny rzad podjat sie zadania wypracowania koncepcji rozwojowej
sektora uzdrowisk w Polsce. Powotano Miedzyresortowy Zespot do Spraw Aktywizacji
Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk?!, ktérego gtéwnym zadaniem byto przygotowanie wspolnej,
miedzyresortowej koncepcji prywatyzacji zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Powotany w tym
celu Podzespdt, pracujgcy pod przewodnictwem przedstawicieli Ministerstwa Skarbu Panhstwa,
przygotowat projekt koncepcji prywatyzacji spotek uzdrowiskowych, przyjety na posiedzeniu
Miedzyresortowego Zespotu w dniu 10 grudnia 2003 roku?. Przewidywano, Ze realizacja zadan
.Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug
turystycznych” nastgpi w okresie od IV kwartatu 2004 — do kohca 2005 roku.

Zatozono rowniez, ze wdrozenie programu bedzie miatlo wplyw na zahamowanie
dekoniunktury gospodarczej uzdrowisk, przejawiajgcej sie spadkiem:

¢ przyjazdoéw pacjentéw, kuracjuszy i turystow,

e obrotow handlowych,

e wykorzystania bazy noclegowej,

e zatrudnienia,

e dochoddéw budzetowych gmin.

Przy  opracowywaniu  wspomnianej koncepciji prywatyzacji przedsiebiorstw
uzdrowiskowych, majgc na uwadze potrzeby wynikajgce w tym zakresie z polityki zdrowotne;j
panstwa, za ktorej realizacje odpowiada Minister Zdrowia, Podzespét przyjat za gtdwne cele:

e zachowanie profilu spotek, utrzymanie funkcji uzdrowiskowo — leczniczych i ochrona
zasoboéw naturalnych, wystepujgcych w uzdrowisku,

¢ pozyskanie srodkéw na ich rozwdj.

Zatozono, ze procesowi prywatyzacji nie podlegajg zasoby kopalin leczniczych. Zatozono
ponadto, iz proces prywatyzacyjny powinien przebiega¢ w taki sposob, aby wywrze¢ jak
najbardziej korzystny wptyw na rozwdj infrastruktury w gminach uzdrowiskowych, co powinno
doprowadzi¢ do aktywizacji gospodarczej tych rejonow.

Konsekwencjg powyzszych zatozen byta propozycja dokonania podziatu spoétek
uzdrowiskowych na trzy zasadnicze grupy25:

1. Spotki uzdrowiskowe wytgczone z prywatyzacji.

W grupie tej miaty znalez¢ sie spotki uzdrowiskowe, prowadzgce peten profil leczniczy,
posiadajgce wiekszos¢ rodzajow tworzyw leczniczych lub takie, ktére sg unikalne w skali kraju, a
nawet Europy. Jest to grupa spoétek o szczegdinym znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w
Polsce, a jej wylgczenie z prywatyzacji podyktowane jest koniecznoscig zabezpieczenia
intereséw ochrony zdrowia spoteczenstwa polskiego.

1 Zarzadzenie nr 48 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 lipca 2003 r.
2 Ministerstwo Gospodarki i Pracy, Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk, ze szczegélnym uwzglednieniem
ustug turystycznych, Warszawa, 2005, s.2-3.
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Il.  Spotki uzdrowiskowe, wymagajgce indywidualnej $ciezki prywatyzacyjnej z
wytaczeniem prywatyzacji ztoz kopalin leczniczych.

Do grupy drugiej powinny zosta¢ zaliczone spotki uzdrowiskowe, ktore z uwagi na swoje
potozenie i znaczenie dla miejscowosci, w ktérych sg usytuowane oraz przez wzglad na unikalne
zasoby naturalne, wymagajg indywidualnego podejscia do prywatyzacji. Istotne znaczenie ma w
tej grupie utrzymanie wplywu Skarbu Panstwa na dziatalno$¢ prywatyzowanych spotek przez
okres co najmniej 5 lat od momentu prywatyzacji, totez zbywanie akcji powinno nastepowac
stopniowo, w pakietach.

Ill.  Spoétki uzdrowiskowe, ktére powinny by¢ sprywatyzowane poprzez zbycie
akcji/udziatow stanowigcych wtasno$¢ Skarbu Panstwa.

Zbiér ten stanowi¢ powinny spotki nie zaliczone do zadnej z grup wczesniejszych.
Poddanie ich prywatyzacji odbedzie sie przy zachowaniu maksymalnej starannosci, z
zastrzezeniem kontynuaciji dziatalno$ci leczniczej i wytgczenia z procesu prywatyzacji zasobow
kopalin leczniczych.

Podzespdt opracowujacy koncepcje zwrécit szczegdlng uwage na procedure
zaszeregowania poszczegolnych spétek uzdrowiskowych do jednej z wyzej wymienionych grup;
powinno to nastgpi¢ na podstawie szczegdtowej analizy, wedlug nastepujgcych kryteriow,
niezbednych do osiggniecia prawidtowej realizacji celéw, a mianowicie:

v' sytuacja finansowo-ekonomiczna spétek (w tym zatrudnienie),

v’ sytuacja prawna spolek, zwlaszcza w zakresie stosunkéw wtascicielskich (m.in.
rozpatrzenie ewentualnych roszczen reprywatyzacyjnych), wielko$¢ oraz ilos¢ posiadanych i

v wykorzystywanych przez spotki zasobéw tworzywleczniczych, takich jak wody
mineralne, wody lecznicze, borowiny,

v profile lecznicze prowadzone przez spofki,

v mozliwos¢ rozwoju profilu rehabilitacyjnego,

v wielkos¢ spotek i rozmiary prowadzonych przez nie dziatalnosci,

v' rozmiar posiadanej bazy technicznej uzdrowisk, w tym przede wszystkim ilo$¢
posiadanych urzgdzenh leczniczych, takich jak teznie, parki uzdrowiskowe, itp.

W swoich pracach nad przyjeciem projektu koncepcji prywatyzacji spétek lecznictwa
uzdrowiskowego Zespdt opart sie na propozycji przedstawionej przez Ministerstwo Skarbu
Panstwa, zaakceptowanej przez Ministerstwo Zdrowia, nie analizujgc szczegotowych materiatow
i danych, dotyczacych poszczegolnych uzdrowisk, majgc jednakze wiedze na temat generalnej
niekorzystnej sytuacji ekonomicznej przedsiebiorstw uzdrowiskowych, w tym potrzeb
dokapitalizowania.

Majgc na uwadze potrzeby inwestycyjne spotek uzdrowiskowych, Miedzyresortowy Zespot
do Spraw Aktywizacji Spoteczno — Gospodarczej Uzdrowisk zaproponowat przeznaczenie czesci
wptywow z prywatyzacji spotek uzdrowiskowych grupy Il i lll na zasilenie funduszu celowego pod
nazwg Fundusz Restrukturyzacji Przedsigbiorcéw, utworzonego zgodnie z ustawg z dnia 30
sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji. Powyzsze Srodki z prywatyzacji uzdrowisk
przeznaczone miaty by¢ na dokonywanie inwestycji w posiadang baze zabiegowg i hotelowg
spétek uzdrowiskowych, ktére bedg wytgczone z prywatyzacji (grupa 1), gtébwnie na modernizacje
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego?'?.

Zasady funkcjonowania i korzystania ze $rodkdéw tego funduszu miaty zostaé
sformutowane tak, aby na potrzeby inwestycyjne spétek uzdrowiskowych, wytgczonych z
prywatyzacji zostata przeznaczona kwota nie nizsza niz wptywy z prywatyzacji uzdrowisk
przekazane na ten fundusz.

Wedltug zatozenh, Minister Skarbu Panstwa miat uzgodni¢ z Ministrem Zdrowia i Ministrem
Finansow wskaznik odpisu wptywow z prywatyzacji uzdrowisk na Fundusz Restrukturyzaciji
Przedsiebiorcéw i po zatwierdzeniu przez Zespot ,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdrowisk
ze Szczegolnym Uwzglednieniem Ustug Turystycznych” miat wystgpi¢ z wnioskiem o dokonanie
stosownych zmian w ustawie z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji. Podstawg
okreslenia kwot niezbednych do zasilenia funduszu miat by¢ program modernizacji zaktadéw
lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowany przez Ministra Skarbu Panstwa.

1 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji, op. cit., art 56, ust. 1, pkt. 2
2 8 Ministerstwo Gospodarki i Pracy, Zintegrowany..., op. cit., s.19.
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Wysokos$¢ srodkéw z prywatyzacji, ktére zostang przeznaczone na zasilenie funduszu
bytaby ustalona w oparciu o:

v planowane koszty modernizacji spotek uzdrowiskowych (gr. 1) wylgczonych z
prywatyzaciji,

v'inne potrzeby finansowe tych spofek,

v' wysoko$¢ kwot wydzielonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla tej grupy
spotek uzdrowiskowych.

Przedstawiony powyzej program prywatyzacji spotek uzdrowiskowych, miat charakter
ogolny i, jezeli chodzi o mechanizm dofinansowania firm nie przeznaczonych do prywatyzacji,
zyczeniowy. Fundusz Restrukturyzacji Przedsiebiorcéw jest rzeczywistym funduszem celowym
powotanym zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 30.08.1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji. Nie
zostat natomiast wykorzystany dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Wedtug informacji z
Ministerstwa Skarbu Panstwa, w ramach tego funduszu nie wydzielono tez Zadnego subkonta z
przeznaczeniem dla tych firm.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na to, ze formalne przyjecie dokumentu ,Zintegrowany program
rozwoju uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug turystycznych” nastgpito w styczniu
roku 2005, co oznacza, ze prace zespotu nad dokumentem rozpoczeto i w duzym stopniu
zrealizowano przed formalnym przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej, natomiast zakonczono
po akcesji. Zasadniczo zmienita sie zatem prawna mozliwo$¢ ingerencji rzadu (i innych instytucji
sektora finansow publicznych) w wolnokonkurencyjng gospodarke. Wszelka forma
dokapitalizowania przedsiebiorstw ze Srodkéw publicznych jest traktowana jako tzw. pomoc
publiczna i wymaga zgody Komisji Europejskiej, udzielanej wytgcznie w wyjgtkowych
przypadkach?.

Nie wydaje sie mozliwe w obecnych warunkach prawnych dokonanie dokapitalizowania
przedsiebiorstw uzdrowiskowych ze srodkéw publicznych.

Nalezy stwierdzi¢, ze jakkolwiek wypracowany przez Miedzyresortowy Zespot do Spraw
Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk program nie zostat w petni wdrozony w zycie,
jego tres¢, w szczegdlnosci dotyczgca zagadnien prywatyzacji spotek uzdrowiskowych okazata
sie podstawg do dalszych dziatan prywatyzacyjnych sektora.

Konkretnym wyrazem powyzszego bylo Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia
20 lipca 2007 r. w sprawie wykazu zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie
jednoosobowych spodtek Skarbu Panstwa, ktére nie bedg podlegaé prywatyzac;ji®.

Wedlug zatgcznika do tego aktu prawnego, wykaz zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
prowadzonych w formie jednoosobowych spotek skarbu panstwa, utworzonych w wyniku
komercjalizacji uzdrowiskowych przedsiebiorstw panstwowych, dla ktérych organem
zatozycielskim byt minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktore nie bedg podlegaé prywatyzacji
przedstawiat sie nastepujgco:

1. ,Uzdrowisko Busko-Zdroj” Spotka Akcyjna z siedzibg w Busku-Zdroju,

2. ,Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek” Spétka Akcyjna z siedzibg w Ciechocinku,

3. ,SOLANKI” Uzdrowisko Inowroctaw Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Inowroctawiu,

. ,Uzdrowisko Kotobrzeg” Spétka Akcyjna z siedzibg w Kotobrzegu,

. ,Uzdrowisko Krynica-Zegiestow” Spotka Akcyjna z siedzibg w Krynicy-Zdroju,

. ,Uzdrowisko Lgdek-Diugopole” Spétka Akcyjna z siedzibg w Ladku-Zdroju,

. ,Uzdrowisko Rymanow” Spotka Akcyjna z siedzibg w Rymanowie-Zdroju,

. ,Uzdrowisko Swinouijécie” Spétka Akcyjna z siedzibg w Swinoujéciu,

9. Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,USTRON” Spétka Akcyjna z siedzibg w Ustroniu,
10. Zespdt Uzdrowisk Ktodzkich Spotka Akcyjna z siedzibg w Polanicy-Zdroju,

11. ,Uzdrowisko Szczawno-Jedlina” Spotka Akcyjna z siedzibg w Szczawnie-Zdroju,

O~NO O~

1 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji, op. cit., art 56, ust. 1, pkt. 2

2 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. Nr 123 z
2004 r., poz. 1291).

3 Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 20 lipca 2007 r. w sprawie wykazu zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spdtek Skarbu Panstwa, ktore nie beda podlegad
prywatyzacji (Dz.U. Nr 146 z 2007 r., poz. 1026).
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12. ,Uzdrowisko Konstancin-Zdréj” Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag z siedzibg w
Konstancinie-Jeziornie,

13. ,Uzdrowisko Cieplice” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Jeleniej
Gorze,

14. Uzdrowisko ,Swieradéw-Czerniawa” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Swieradowie-Zdroju.

A zatem sposrod 24 spotek uzdrowiskowych 14 z nich miato pozosta¢ w rekach skarbu
panstwa. W dalszym ciggu nie odpowiadano na pytanie: skad te panstwowe docelowo spéiki
majg czerpac srodki finansowe na rozwoj?

W roku 2008 wszedt w Zzycie kolejny akt wykonawczy dotyczgcy funkcjonowania
uzdrowisk. Byto to Rozporzgdzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w
sprawie wykazu zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych
spotek skarbu panstwa, ktére nie bedg podlegac¢ prywatyzacii?.

W zatgczniku do przedmiotowego rozporzgdzenia przedstawiono wykaz zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spoétek skarbu panstwa,
utworzonych w wyniku komercjalizacji uzdrowiskowych przedsiebiorstw panstwowych, dla
ktorych organem zatozycielskim byt minister wtasciwy do spraw zdrowia, ktore nie bedg podlegac
prywatyzacji. Zbior ten roznit sie zasadniczo od listy z poprzedniego rozporzadzenia i
przedstawiat sie nastepujgco:

. ;Uzdrowisko Busko-Zdréj” Spotka Akcyjna z siedzibg w Busku-Zdroju,
. ,Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek” Spétka Akcyjna z siedzibg w Ciechocinku,
. ,Uzdrowisko Kotobrzeg” Spétka Akcyjna z siedzibg w Kotobrzegu,
. ,Uzdrowisko Krynica-Zegiestow” Spotka Akcyjna z siedzibg w Krynicy-Zdroju,
. ;Uzdrowisko Lgdek-Diugopole” Spétka Akcyjna z siedzibg w Ladku-Zdroju,
. ,Uzdrowisko Rymanoéw” Spétka Akcyjna z siedzibg w Rymanowie-Zdroju,
. ,Uzdrowisko Swinoujécie” Spétka Akcyjna z siedzibg w Swinoujsciu.
przedstawionego spisu wykazu przedsiebiorstw uzdrowiskowych nie podlegajgcych
prywatyzacji wynika jednoznacznie, ze ich liczba zmniejsza sie. Bezwzgledne realia rynkowe
wyraznie zmuszajg zaréwno zarzady spoétek, jak réwniez organ wiascicielski do wybrania
prywatyzacji, jako jedynego realnie mozliwego sposobu na utrzymanie sie tych firm na rynku.

Wedtug danych Ministerstwa Skarbu Pahstwa zapotrzebowanie ztozone przez wszystkie
spofki uzdrowiskowe na srodki inwestycyjne wynosi ok. 1,3 mid PLN33. To wystarczajgcy dowdd
na to, ze jedynym sposobem na realizacje tych zamierzen inwestycyjnych jest prywatyzacja, w
wyniku ktorej inwestorzy dysponujgcy kapitatem doinwestujg swoje przedsigbiorstwa.

W przeciwnym razie spotki te skazane sg na stagnacje, a w konsekwencji na wypadnigecie
z rynku badz tez ,ukrytg prywatyzacje” polegajgcg na powolnym (ale coraz szybszym)
wyprzedawaniu atrakcyjnych elementéw swego majatku - pod warunkiem, ze takowy posiadaja.

Istotnym argumentem dla zwolennikdw prywatyzacji jest to, ze w dalszym ciggu walory
uzdrowiskowe bedg wykorzystywane, ustugi lecznictwa uzdrowiskowego bedg swiadczone, tyle,
ze niekoniecznie przez spotki panstwowe i niekoniecznie z wykorzystaniem srodkéw finansowych
z kontraktow Narodowego Funduszu Zdrowia. Nic zatem nie stoi na przeszkodzie, aby
uzdrowiska prowadzity statutowg dziatalnos¢ na swoim terenie (wykorzystujgc walory
uzdrowiskowe), ale Swiadczenie ustug moze odbywac sie w obiektach prywatnych o wysokim
standardzie, finansowanych rowniez ze Srodkow pochodzgcych od prywatnych kontrahentéw nie
tylko z Polski. Konsekwencjg powyzszego bylby wzrost cen sprzedazy produktow
uzdrowiskowych, a co za tym idzie wzrost rentownosci firm oraz poprawa ich pozycji
konkurencyjnej. To z kolei bardzo korzystnie wptynetoby na poziom rozwoju spoteczno-
gospodarczego gmin uzdrowiskowych.

Podsumowanie

Sektor uzdrowisk polskich nie stanowit priorytetu w polityce gospodarczej Polski w okresie
dwudziestolecia gospodarki rynkowej. Przez szereg lat nie wypracowano Zzadnego programu
stuzgcego rozwojowi przedsiebiorstw tego typu, co rzutowato nie tylko na coraz gorsza sytuacje
wielu przedsiebiorstw, ale takze gmin uzdrowiskowych na terenie ktorych byty zlokalizowane.

NNOOOBRWN -

! Rozporzadzenie Ministra Skarbu Pafistwa z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w sprawie wykazu zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spolek skarbu panstwa, ktore nie beda podlegac
prywatyzacji (Dz.U. Nr 192 z 2008 r., poz. 1186).
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Przeprowadzony proces komercjalizacji, w wyniku ktérego w miejsce dotychczasowych
przedsiebiorstw panstwowych, powstaty jednoosobowe spoétki skarbu panstwa, niewatpliwie miat
wazny wptyw na sposob zarzgdzania tymi podmiotami, niemniej nie doprowadzit do znaczacej
poprawy kondycji tych przedsiebiorstw. Uzaleznienie spotek uzdrowiskowych czestokro¢ prawie
wytgcznie od jednego odbiorcy ustug (Narodowy Fundusz Zdrowia) finansujgcego swiadczenia
wedlug zasady non-profit, nie pozwala na uzyskanie znaczgcej rentownosci dziatalnosci
uzdrowiskowej; uniemozliwia to zatem finansowanie koniecznych inwestycji z wlasnych srodkéw
oraz w duzym stopniu ogranicza tez te mozliwos¢ ze zrédet zewnetrznych.

Silnie konkurencyjny rynek wodéd mineralnych wymusza na przedsiebiorstwach
dziatajgcych na nim inwestowanie w nowoczesne rozwigzania technologiczne, logistyczne oraz
marketingowe. Uzdrowiska nie posiadajgce odpowiednich srodkéw finansowych, nie sg w stanie
sprosta¢ tym wymaganiom i w konsekwenciji tracg i bedg traci¢ udziat w rynku woéd mineralnych.

W obecnym stanie prawnym ograniczajgcym mozliwos¢ ingerencji rzadu w dziatalnosc
przedsiebiorstw, nie ma mozliwosci dokapitalizowania tych firm ze srodkéw publicznych. W
konsekwencji jedyng mozliwoscig pozyskania koniecznych srodkow finansowych jest
prywatyzacja.

Przez wiele lat nie wypracowano strategii rozwoju sektora uzdrowiskowego w Polsce.
Jedyny dokument rzgdowy zatwierdzony w roku 2005 nie zostat wdrozony w zycie w znacznym
stopniu. Natomiast jego konsekwencjg bylo podjecie decyzji o prywatyzacji czesci polskich
przedsiebiorstw uzdrowiskowych, ktory to proces przebiega aktualnie.

Nie odpowiedziano jednak do dnia dzisiejszego na pytanie, w jaki sposéb majg pozyskac
srodki finansowe na swoj rozwoj te spokki, ktére nie przeznaczone sg do prywatyzacji. Na to
pytanie trzeba znalez¢é odpowiedZz jak najszybciej, poniewaz kazdy kolejny okres braku
odpowiednich dziatarn doprowadzi do pogtebienia sie ztej sytuacji tych przedsiebiorstw.

Wydaje sie, ze jedyng mozliwg odpowiedzig na postawiony problem jest decyzja o
sprywatyzowaniu wszystkich przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Miatoby to wptyw nie tylko na
poprawe sytuacji ekonomicznej tych jednostek, ale réwniez gmin uzdrowiskowych, na obszarze
ktérych firmy te prowadzg dziatalnos¢ i czestokro¢ decydujg o profilu gospodarczym danej
jednostki terytorialnej.
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