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1. Wstep

Funkcjonowanie uzdrowisk opiera si¢ na wykorzystaniu w procesie leczenia
naturalnych zasobow leczniczych (ziemi, morza i klimatu). Leczenie to wykorzy-
stuje potaczenie srodkow farmakologicznych, dietetycznego wyzywienia i rehabi-
litacji psychofizycznej. W Europie w wielu krajach z rozwinigta dziatainoscia
uzdrowiskowa leczenie w uzdrowisku jest najczesciej elementem opieki zdrowot-
no-profilaktycznej i jest oferowane w ramach dobrowolnego ubezpieczenie zdro-
wotnego.

Jesli w zwiazku z uzdrowiskami mowimy o turystyce uzdrowiskowej jako
odregbnym rodzaju turystyki, mamy wdowczas na uwadze procedury lecznicze i pro-
filaktyczno-zdrowotne, ktérym poddawani sa pod fachowym nadzorem kuracjusze.
Obecnie problematyke troski o zdrowie, regeneracje¢ sit fizycznych i psychicznych
taczy si¢ z turystyka uzdrowiskowa, a uzdrowiska maja odpowiednie warunki kad-
rowe i materialne aby je rozwijaé. Wedtug Swiatowej Organizacji Turystyki (WTO)
rozwdj turystyki uzdrowiskowej wymaga istnienia obiektow i urzadzen opieki
zdrowotnej, wykorzystujacych naturalne wiasciwosci lecznicze, szczegdlnie wody
termalne i walory klimatyczne (materiaty IUOTO — WTO, 1973). Uczestnikiem tu-
rystyki uzdrowiskowej (tzw. kuracjuszem) jest kazda osoba odwiedzajaca uzdrowi-
sko w celu leczniczym. Miejscowosé uzdrowiskowa jest miejscowoscia turystycz-
ng, charakteryzujaca si¢ naturalnymi walorami leczniczymi. Musi ona spetnia¢
»minimalne warunki, aby mogta by¢ uznana za kurort lub stacj¢ (miejscowosc)
klimatycznga”, ktore zostaty okreslone przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Bal-
neologiczno-Klimatologiczne (FITEC). Naturalne walory lecznicze musza mieé
potwierdzone wynikami badan naukowych wlasciwosci lecznicze [4, s. 50]. Zakta-
dy lecznictwa uzdrowiskowego stanowia sktadnik miejscowosci uzdrowiskowe;j i sq
podmiotami, prowadzacymi dzialalnosé¢ gospodarcza w formie lecznictwa uzdro-
wiskowego.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie konkurencyjnosci uzdrowisk
stowackich na tle uzdrowisk Europy.
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2. Funkcjonowanie uzdrowisk w Unii Europejskiej

Uzdrowiska byly i sa domena Europy, chociaz przechodzily rézne fazy — roz-
woju i upadku. Do krajéw z najbardziej rozwinigtymi uzdrowiskami oraz zblizona
koncepcja ich rozwoju nalezy zaliczy¢: Niemcy, Austrig, Wlochy, Szwajcarig,
Polske, Czechy, a takze Slowacjg¢. Teoretycy i praktycy zajmujacy si¢ problematy-
ka uzdrowisk maja $wiadomos¢, ze pobyt w uzdrowisku przynosi korzysci na
wielu plaszczyznach, i to nie tylko jednostce — kuracjuszowi, ale rowniez spote-
czenstwu, regionowi i miejscowosci uzdrowiskowej. Do korzysci o charakterze
makroekonomicznym nalezy zaliczy¢ bezposredni i posredni wplyw na tworzenie
produktu krajowego brutto, wptywy z podatkéw, wpltywy majace znaczenie dla
bilansu platniczego kraju. Z punktu widzenia lokalnej i regionalnej gospodarki
duze znaczenie ma tworzenie miejsc pracy i wzrost liczby zatrudnionych, oddziaty-
wanie na dochody lokalnej spotecznosci, efekt mnoznikowy. Rozwojowi uzdro-
wiska towarzyszy rozwoj infrastruktury, sfery ustug publicznych; poprawia sig stan
srodowiska naturalnego oraz wizerunek miejscowosci. Istotny jest jednak wpltyw
lecznictwa uzdrowiskowego na poprawe stanu zdrowotnego jednostek i catego
spoteczenstwa. Uzdrowiska powinny poprzez swoja ofert¢ w zasadniczy sposob
oddzialywaé na stan zdrowia spoteczenstwa: prowadzi¢ profilaktyke, a nie tylko
leczy¢ chorych ludzi.

Wedtlug danych statystycznych Unii Europejskiej do uzdrowisk przybywaja nie
tylko ludzie chorzy oraz osoby z pierwszymi objawami choroby po to, aby nie
nabrata ona charakteru chronicznej dolegliwosci. Gos¢mi uzdrowisk sa takze lu-
dzie zdrowi, pragnacy wzmocni¢ swoje zdrowie, osoby starsze oczekujace w trak-
cie pobytu ciekawych prelekcji i ¢wiczen, turysci, ludzie mlodzi, rodziny z dzie¢mi
oraz osoby samotne.

We wspolczesnym lecznictwie uzdrowiskowym w Europie mozna zauwazy¢
dwa kierunki [8, s. 12]. Pierwszy wyraza si¢ w oferowaniu tradycyjnej uzdrowisko-
wej opieki, opartej na mocnych lekarskich podstawach. Kierunek ten reprezentuja
takie kraje, jak: Niemcy, Austria, Czechy, Stowacja i Polska. Drugi kierunek repre-
zentuja panstwa basenu Morza Srodziemnego. Akcentuje on turystyke uzdrowi-
skowg uprawiang w luksusowym otoczeniu, z oferta nietypowych procedur, ktore
oddziatuja na wszystkie zmysty czlowieka i tworza w ten sposéb poczucie komfor-
tu, chociaz nie chodzi tutaj o ukierunkowana opiekg. Kierunek ten przyjeto wiele
uzdrowisk wioskich, niektore francuskie i niemieckie. W krajach skandynawskich
uzdrowiska zorientowane sa gtownie na profilaktyke.

Finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego w Unii Europejskiej obejmuje naj-
czgsciej dwa elementy, tzn. srodki publiczne i udzial kuracjusza (pacjenta). Uzdro-
wiska otrzymuja swojq czastke¢ z budzetu panstwa. Wyjatek stanowi Hiszpania,
w ktorej firmy ubezpieczeniowe nie finansuja pobytow leczniczych. We Francji
ministerstwo zdrowia nie gwarantuje opieki lekarskiej w tych uzdrowiskach, ktore



142

w istotnym stopniu skomercjalizowatly swoja dziatalnos¢. W krajach UE koszty
pobytu w uzdrowisku (leczenia uzdrowiskowego) pokrywaja firmy ubezpiecze-
niowe, ale raz na cztery lata. Jesli pacjent korzysta z uzdrowiska czesciej, moze
liczy¢ na dofinansowanie czgsci kosztow noclegdw i wyzywienia 8, s. 65].

Od roku 1995 dziata Europejskie Stowarzyszenie Uzdrowisk, zrzeszajace zwiaz-
ki uzdrowisk z poszczegolnych krajow Europy, respektujacych koncepcje tradycy;j-
nie sprofilowanej dziatalnosci uzdrowiskowej. Organizacja ta koncentruje si¢ na
przygotowywaniu wytycznych, przepisow i uchwal, wyznaczaniu przedstawicieli
do waznych instytucji, wspotpracy z innymi europejskimi stowarzyszeniami (np.
Rada Miast i Regionow, Europejskim Zwiazku Firm Ubezpieczeniowych), a takze
na podnoszeniu kwalifikacji w ramach projektu ,,Asystent/ka w dziedzinie turysty-
ki uzdrowiskowej”.

Rozszerzenie Unii Europejskiej w kierunku wschodnim oznacza nowe mozli-
wosci rozwoju uzdrowisk. Kraje bedace nowymi cztonkami UE majg bogate za-
soby naturalne waloréw leczniczych, czego potwierdzeniem jest dtugoletnia trady-
cja dziatalnosci uzdrowiskowej (tab. 1).

Tabela 1. Uzdrowiska w nowych krajach czlonkowskich UE

Kraj uzlalri)zvt\)/?sk Najbardziej znane uzdrowiska

Cypr 1 Limassol

Czechy 36 Karlove Vary, Marianske Lazne, Frantiskove Lazne, Teplice, Podebrady,
Janske Lazne, Tfeboti, Luhadovice, LLdzne Darkov, Lazne Bohdane¢

Estonia 6 Pédrnu, Haapsalu, Kuressaare, Narva-Joesuju, Toila, Virska

Litwa 3 Palanga, Birstonas, Druskienniki

Lotwa 5 Jurmala, Baldone, Liepaja, Tervete, Dobele

Wegry 20 Balatonfiired, Balf, Budapest, Biik, Cserkesz6lo, Gyor, Csokonyaivson-
ta, Debrecin

Malta

Polska 40 Duszniki Zdr¢j, Polanica Zdréj, Cieplice Slaskie Zdr6j, Kudowa Zdréj,
Ladek Zdréj, Ustronie, Rabka, Kotobrzeg

Stowacja |23 Piedtfany, Trendianske Teplice, Bardejov, Bojnice, Dudince, Tur¢ianske
Teplice, Sliag, Strbské Pleso

Slowenia | 15 Catec, Dobrna, Dolenske Toplice, Lasko, Lendava, Moravske Toplice,
Onmilia, Radenci, Portoroz, Rogaska

Zrédlo: opracowano na podstawie ,,G’sund und aktiv” 2004, nr 1, s. 42-53.

Najwazniejszym zadaniem europejskich uzdrowisk jest obecnie standaryzacja
jakosci $wiadczonych ustug. Narodowe organizacje skupiajace uzdrowiska formu-
tuja standardy dotyczace jakosci i procesu $wiadczenia ustug z mozliwoscia ich
kontroli przez kuracjuszy, wydaja certyfikaty potwierdzajace wprowadzenie stan-
dardow jakosci oraz wprowadzaja miedzynarodowa certyfikacjg wedlug norm
europejskich serii ISO 9000.
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Troska o zdrowie jest bardzo wazng motywacja do udzialu w turystyce, co
znajduje swoje odzwierciedlenie m.in. we wzroscie wymagan dotyczacych oferty
ustug z nig zwiazanych. W sferze troski o zdrowie wyrdznia si¢ trzy trendy, a mia-
nowicie:

— trend do wspétpracy (pacjenta z lekarzem),

- trend alternatywny (preferowanie naturalnych srodkéw leczniczych przed che-
mioterapia),

— profilaktyka zdrowotna [6, s. 4].

Wymienione trendy wskazuja na wzrost swiadomosci w dziedzinie troski o
zdrowie. Swiadomo$¢ ta znajduje swoj wyraz w rosnacych oczekiwaniach dotycza-
cych leczenia uzdrowiskowego oraz urlopéw wypoczynkowych. Odnosi sig¢ to nie
tylko do osdb starszych, lecz takze miodych, dostrzegajacych w zdrowym wypo-
czynku alternatywe dla tradycyjnego wypoczynku urlopowego i innych sposobow
wykorzystania czasu wolnego.

Wypoczynek urlopowy o charakterze zdrowotnym jest forma aktywna, ktorg
wybiera sam wypoczywajacy. Wéréd motywow takiej decyzji nalezy wymienic¢
problemy zdrowotne lub zapobieganie im oraz stopien troski o wlasne zdrowie.
Osoba uczestniczaca w urlopie o charakterze zdrowotnym poszukuje réwniez indy-
widualnej oferty, ktéra odpowiada jej potrzebom. Nie moze si¢ ona czu¢ w jakis
sposob ograniczona, a jednoczesnie pragnie zaspokoi¢ swoje potrzeby zdrowotne.
Oczekiwania os6b uczestniczacych w takim urlopie dotycza m.in. ciszy, wypo-
czynku, zdrowego zywienia, umozliwienia aktywnosci fizycznej, spacerow, relaksu,
masazu, zabiegéw leczniczych, a takze opieki lekarskiej [6, s. 8-9].

Od pewnego juz czasu w Europie i na swiecie popularnos¢ zyskuje turystyka
uzdrowiskowa, dla ktorej oferte tworza nie tylko uzdrowiska, lecz takze hotele
i inne obiekty i urzadzenia turystyczne, szczegdlnie w centrach turystyczno-wypo-
czynkowych. Przygotowana oferta ma w tym wypadku zaspokoi¢ potrzeby i zycze-
nia gosci dotyczace zdrowia: zregenerowac sily fizyczne, umocnié¢ zdrowie, po-
prawi¢ swiadomos¢ wlasnego ciala, tworzy¢ warunki do zabawy, ksztaltowacé prze-
zycia zwiazane z wypoczynkiem pozbawionym pospiechu, tworzy¢ warunki za-
pewniajace uczucie wolnosci, wzmocni¢ lub odtworzy¢ stan rownowagi psychicz-
nej i fizycznej.

Ustugodawcy europejscy odpowiadajg na to zapotrzebowanie oferta specjal-
nych produktow dla zdrowia, potaczona z fachowa opieka i rehabilitacja. Pod ko-
niec XX w. popularna stala si¢ troska o wilasne cialo i urodg (wellness, fitness,
beauty). Elementem podstawowym tego produktu sa sportowo-rekreacyjne formy
aktywnosci i programy zmierzajace do zwigkszenia aktywnosci fizycznej jedno-
stki, wpltywajace na aktywnosc¢ intelektualna, oferta zdrowego wyzywienia oraz
dzialania stuzace ksztattowaniu pigknej sylwetki i zadowolenia z zycia.



144

3. Uzdrowiska na Slowacji

Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego przebiegal na Slowacji podobnie jak w
innych krajach Europy. Pierwsze pisemne informacje o wykorzystaniu wéd termal-
nych do celow leczniczych pochodza z XIII wieku. Niektore wyniki badan ar-
cheologicznych upowazniaja do przypuszczen, ze wody lecznicze byly znane
i wykorzystywane znacznie wczesniej. Najwiekszy rozwdj uzdrowisk na Stowacji
nastapit w XIX w. i w pierwszej potowie XX w. Kurorty byly w tamtych czasach
osrodkami zycia towarzyskiego europejskiej szlachty, a pdzniej rowniez osrodkami
zycia kulturalnego. Po I wojnie Swiatowej nastapit regres we wszystkich stowac-
kich uvzdrowiskach, a wiele z nich przestalo istnie¢. Opracowania statystyczne
z roku 1946 podaja, ze w roku tym uzdrowiska odwiedzitlo 68 417 kuracjuszy,
ktérym zaoferowano 629 894 osobonoclegoéw (przecigtna dtugos¢ pobytu wynosita
zatem 9,2 dnia) [5, s. 82-84]. Dopiero w latach szescdziesiatych XX wieku doszio
do budowy nowych obiektow w istniejacych uzdrowiskach.

W niniejszym artykule podstawa do oceny konkurencyjnosci stowackich uzdro-
wisk bedzie ich oferta, obejmujaca naturalne walory lecznicze, ustugi uzdrowisko-
we oraz ich dystrybucje. Przy wyborze parametréw tej oceny wybrane zostaly ta-
kie, ktére moze bezposrednio obserwowac i ktérych moze doswiadczy¢ kuracjusz,
bedacy w centrum uwagi dziatalnosci uzdrowiskowe;.

3.1. Oferta naturalnych walorow leczniczych

Podstawowa oferta kazdego uzdrowiska jest uzalezniona przede wszystkim od
zasobdw naturalnych waloréw leczniczych oraz od jakosci srodowiska naturalnego
takiej miejscowosci. Na terenie Stowacji zarejestrowanych jest ponad 1250 zrodet
wod mineralnych i termalnych; tylko cz¢s¢ jest wykorzystywana w uzdrowiskach
do celow leczniczych. Obecnie na Slowacji istnieja 23 statutowe uzdrowiska
o znaczeniu krajowym i1 migdzynarodowym. Uzdrowiska te dysponowaly w 2003 r.
12 440 {6zkami i zatrudnialy 6 314 pracownikéw. Do najwigkszych uzdrowisk sto-
wackich nalezg Pieszczany (2735 16zek, 1983 pracownikow), Bardejovske Kupele
(1185 t6zek, 438 pracownikow), Trenczanskie Cieplice (1158 tozek, 621 pracow-
nikéw), Dudince (785 1ozek, 439 pracownikdw), Sliacz (764 tdzka, 376 pracow-
nikoéw), Sztrbskie Pleso (654 t6zka, 255 pracownikow).

O potencjale i pozycji stowackich uzdrowisk decyduje wystgpowanie natural-
nych walorow leczniczych oraz sposob ich wykorzystania w lecznictwie. W uzdro-
wiskach wykorzystuje si¢ poza naturalnymi walorami leczniczymi, takimi jak
wody mineralne i termalne, peloidy, gazy lecznicze, wlasciwosci lecznicze klima-
tu, takze inne czynniki lecznicze, np. warunki pobytu, spokdj, zorganizowany tryb
pobytu w uzdrowisku oraz estetyczne oddziatywanie otoczenia. W uzdrowiskach
organizowane jest zycie towarzyskie i kulturalne, ktore lacznie z oferta ustug lecz-
niczych tworza produkt uzdrowiskowy (produkt turystyki uzdrowiskowej).
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Po roku 1989 doszlo na Stowacji do decentralizacji zarzadzania uzdrowiskami,
likwidacji ulegl centralny organ zarzadzajacy, tj. Slovakoterma (zarzadzajacy
wszystkimi obszarami funkcjonowania uzdrowiska). Przedsigbiorstwa uzdrowisko-
we uzyskaly samodzielno$¢ i poddane zostaly procesowi prywatyzacji, ktory za-
konczy!t sie w roku 1995. Wigkszosé przedsigbiorstw stafa si¢ spotkami akcyjnymi,
z wiekszosciowym udzialem prywatnego kapitatlu. W obecnych warunkach uzdro-
wiska petnia funkcje: lecznicza, socjalng i ekonomiczna. Funkcja lecznicza wyraza
si¢ w zaspokajaniu potrzeb czlowieka zwiazanych z jego zdrowiem i stuzy przy-
wréceniu zdolnosci do pracy. Socjalna funkcja przejawia si¢ w tym, ze leczenie
uzdrowiskowe jest elementem opieki zdrowotnej. Ekonomiczny aspekt wyraza sie
w $wiadczeniu ustug lecznictwa uzdrowiskowego na czysto rynkowych zasadach.
Obok tzw. statutowych uzdrowisk, odpowiadajcych normom Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Balneologiczno-Klimatycznego (FITEC), na Stowacji wystgpuje
jeszcze ponad 30 miejscowosci, w ktorych wykorzystuje si¢ w celach rekreacyj-
nych naturalne zrodta wod mineralnych i termalnych. Przy tych Zrédlach powstalo
wiele kapielisk termalnych oraz parkéw wodnych.

3.2. Produkt uzdrowiskowy

Produkt uzdrowiskowy (oferta lecznictwa uzdrowiskowego) stanowi pakiet
ustug materialnych i niematerialnych. Jest to najczesciej polaczenie ustug zwia-
zanych z badaniem lekarskim i leczeniem, tworzacych trzon ustugi uzdrowiskowe;j,
oraz ustug noclegowych i zywieniowych. Te ostatnie majg charakter ustug zdrowe-
go zywienia. Elementem oferty uzdrowiska sa takze ustugi zwiazane z wykorzysta-
niem czasu wolnego kuracjuszy oraz ustugi dodatkowe. Struktura produktu uzdro-
wiskowego jest uzalezniona od stanu zdrowia kazdego kuracjusza, profilu uzdro-
wiska oraz od formy udziatu w leczeniu uzdrowiskowy.

Produkt uzdrowiskowy traktowany jako forma opieki zdrowotnej jest elemen-
tem szerzej rozumianej opieki leczniczo-profilaktycznej. Jest on oferowany w ra-
mach dobrowolnej sktadki ubezpieczenia zdrowotnego. Z organizacyjnego punktu
widzenia przyjmuje najczgsciej forme skierowania do w sanatorium, gdzie ma
miejsce kontynuacja leczenia, zmierzajacego do odzyskania zdrowia przez ubez-
pieczonego, zapobiezenia inwalidztwu i niepelnosprawnosci. Produkt ten jest
swiadczony w okresie czasowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, przeby-
wajacego w uzdrowisku na podstawie skierowania instytucji wysytajacej (instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego) lub tez w formie leczenia ambulatoryjnego. W tym
ostatnim przypadku pokrywane sa koszty zwiazane z badaniem lekarskim i lecze-
niem ubezpieczonego w czasie jego urlopu na podstawie ubezpieczenia zdrowot-
nego pacjenta. Choroby objete leczeniem uzdrowiskowym, profil leczniczy uzdro-
wisk, dlugo$¢ pobytu na leczeniu oraz wykaz uzdrowisk stowackich, w ktorych
przebiega leczenie uzdrowiskowe, prezentuje tab. 2.
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Tabela 2. Profil leczniczy uzdrowisk na Slowacji

Uzdrowiska Charoby

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11| 12
Bardejovské
Kupele *d * *d *d *d *d * | *n
Bojnice * * *n *n
Brusno * * * *n
Ciz d | * * *d | *d
Dudince * * *
Korytnica * * * *n
Kové&ova *d | *d
Liptovsky Jan * N *
Lubochfia *
Lucivné d d d
Lucky * *
Nimnica * * * * *d d * * *
Pie§fany *d [ *d *
Rajecke Teplice * * *
Sklené Teplice * *
Slia& d *d d d *
Smrdéky * *d *
Stés *d d *d * *
Trentianske Teplice * * * *
Turtianske Teplice * d * *d | *d *
Novy Smokovec * * *
Strbské Pleso *d * *
Horny Smokovec d * *
Veiné Ruzbachy * * * * * *

Legenda: * — pobyty lecznicze dla dorostych,

d — pobyty lecznicze dla dzieci,

n — pobyty zwiazane z leczeniem niektorych chorob.
1 — rekonwalescencja po kompleksowym leczeniu onkologicznym, 2 — choroby ukladu krazenia,
3 — choroby ukladu pokarmowego, 4 — choroby wywolane zla przemiana materii, dolegliwosciami
tarczycy i wewngtrzna sckrecja, 5 — choroby ukladu oddechowego o niegruzliczym charakterze,
6 — choroby ukladu nerwowego, 7 — choroby narzadéw ruchu, 8 — choroby nerek i drég moczowych,
9 — choroby psychiczne, 10 — choroby skérne, 11 — choroby kobiece, 12 — choroby zawodowe.

Stowackie uzdrowiska cieszyly si¢ w przesztosci dobra marka, wynikajaca
z poziomu opieki lekarskiej [1, s. 102-105]. Nie odpowiadata jej oferta pozostatych
ustug. Nowe tendencje w zaspokajaniu potrzeb w dziedzinie zdrowia stosunkowo
wolno znajduja swoje odzwierciedlenie w dziatalnosci uzdrowisk na Stowacji.
Oczywiscie nie chodzi tutaj o odejscie od lecznictwa uzdrowiskowego i obnizenie
jakosci opieki uzdrowiskowej, ale o zaoferowanie mozliwosci zaspokojenia popytu
w ramach turystyki uzdrowiskowej, popytu, ktérego wzrost jest efektem rosnacej
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$wiadomosci spoleczenstwa oraz dazenia do zapobiegania chorobom (§wiadomosci
profilaktyki zdrowotne;j).

Chociaz kuracja uzdrowiskowa ma charakter kompleksowy, trudno mowi¢ o
zadowoleniu gosci ze wszystkich oferowanych im ustug. W strukturze oferty (pro-
duktu) daje si¢ wyraznie zauwazy¢ zaniedbania dotyczace oferty ustug noclego-
wych. Ze wzgledu na pobytowy charakter lecznictwa uzdrowiskowego, obiekty
noclegowe maja oferowac nie tylko minimum niezbgdnych wygdd, lecz takze
przyjemne warunki pobytu. Dos¢ czgsto obiekty noclegowe odbiegaja swym stan-
dardem od standardow europejskich. Wymagaja one modernizacji ze wzgledu na
wiek i stan techniczny.

Ustugi zywieniowe oferowane w uzdrowiskach uwzgledniaja wymogi zdro-
wego zywienia i wplywaja istotnie na caty proces leczenia uzdrowiskowego. Wy-
raza si¢ ono w systemie stosownych diet, gwarantujacych realizacj¢ celéw zdro-
wotno-edukacyjnych. Oprdocz zywienia typowego w stotowkach uzdrowiskowych
oferowane sa, w stopniu skromniejszym, takze inne ustugi gastronomiczne.

Staba strona oferty uzdrowiskowej jest propozycja ustug zwiazanych z czasem
wolnym kuracjuszy. Poza duzymi miejscowosciami uzdrowiskowymi, oferta ustug
wolnego czasu jest ograniczona. Oferta ustug zwiazanych z wykorzystaniem czasu
wolnego kuracjuszy nie moze ogranicza¢ si¢ tylko do obiektow noclegowych.
Powinna ona wiaza¢ si¢ z istniejaca w uzdrowiskach infrastruktura. W uzdrowis-
kach o czas wolny kuracjuszy dbaja pracownicy kulturalno-oswiatowi. Dysponuja
oni niestety coraz mniejszymi srodkami finansowymi na organizacj¢ tego rodzaju
dziatalnosci. Budujac infrastrukture w uzdrowiskach, trzeba pamigtaé, ze ma ona
umozliwia¢ kuracjuszom uczestniczenie w zyciu kulturalnym oraz zapewni¢ aktyw-
ny wypoczynek. Ustugi pozwalajace wykorzystaé czas wolny kuracjuszy powinny
zmierza¢ do uzyskania przez nich pogody ducha i rGwnowagi psychicznej. Ma to
szczegoblne znaczenie w przypadku diugotrwalych pobytéw i leczenia uzdrowi-
skowego.

Wilasciwa struktura produktu uzdrowiskowego warunkuje nie tylko popraweg
stanu zdrowia, zadowolenie i doznanie pozytywnych emocjonalnych przezy¢, lecz
takze osiagnigcie pozadanego efektu ekonomicznego. W coraz bardziej konkuren-
cyjnym otoczeniu jako$¢ ustug i kompleksowy charakter oferty uzdrowiskowej
wplywaja w decydujacym stopniu na zadowolenie kuracjuszy i ich lojalnosé wobec
konkretnego uzdrowiska.

Po 1989 r. zaszla wyrazna zmiana w strukturze gosci odwiedzajacych stlowac-
kie uzdrowiska. Problemy finansowe sluzby zdrowia i instytucji odpowiedzialnych
za ubezpieczenie zdrowotne obywateli wplynely na sytuacj¢ uzdrowisk. O ile
wczesniej uzdrowiska bazowaly gldwnie na zakupie skierowan przez wspomniane
instytucje publiczne, o tyle obecnie musza orientowa¢ si¢ na klientéw ,,petnopfat-
nych”. Ma to istotny wplyw na zmiany w marketingu uzdrowisk. Podstawowe in-
formacje o dziatalnosci stowackich uzdrowisk prezentuje tab. 3.
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Tabela 3. Potencjal uslugowy i wykorzystanie stowackich uzdrowisk

Wyszcezegdlinienie 1997 2003

Liczba {6zek 12326 12 240
Liczba pracownikéw 7250 6314
Liczba kuracjuszy ogélem 160 536 141 452
w tym: krajowi 129 971 100 222

zagraniczni 30 565 41230
Struktura kuracjuszy (w %):
- krajowi 81,0 70,9
— zagraniczni 19,0 29,1
Struktura gosci krajowych (w %):
— na skierowanie 95,0 87,1
— za pelna oplatg 5,0 12,9
Przecigtna dlugo$¢ pobytu:
— goscie krajowi 23,5 234
— pgodci zagranicznych 17,7 18,2

Zrédlo: opracowano na podstawie danych statystycznych UZIS, 1998, 2003.

Wsréd dorostych kuracjuszy jest znaczny udzial oséb leczacych dolegliwosci
narzadéw ruchu (62%), przewodu pokarmowego (11%) i ukladu krazenia (10%).
Z kolei dzieci korzystaja z leczenia uzdrowiskowego z powodu choréb ukiadu
oddechowego o niegruzlicznym podiozu (48%), narzadéw ruchu (20%) i dolegli-
wosci na tle nerwowym (10%).

3.3. Marketingowa strategia uzdrowisk

Naczelnym organem administracji, zarzadzajacym stowackimi uzdrowiskami,
jest Ministerstwo Zdrowia Stowackiej Republiki. Ministerstwo to za posrednic-
twem Inspektoratu Uzdrowisk i Zrédet powinno przygotowaé strategie rozwoju
uzdrowisk, a podstawowe zatozenia polityki panstwa w tym zakresie powinny by¢
ujete w przygotowywanej ustawie o naturalnych zasobach leczniczych i uzdrowis-
kach. Ustawa ta nie zostata dotychczas uchwalona.

Z mysla o zapewnieniu warunkow rozwoju stowackich uzdrowisk utworzony
zostat w 1993 r. Zwiazek Stowackich Uzdrowisk i Zrodet. Jego podstawowym
celem jest obrona i reprezentowanie interesow swoich cztonkow w stosunku do
pozostatych podmiotow i instytucji. Oznacza to, ze poszczegdlne uzdrowiska po-
winny w praktyce realizowacé wlasne strategie dzialania, uwzgledniajac jednoczes-
nie zasady polityki panstwa w sferze rozwoju uzdrowisk. Ze wzglgdu na zréznico-
wanie interesOw poszczegdlnych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, zrdéznicowane
sa rowniez ich cele strategiczne. Badania przeprowadzone wsrod gosci stowackich
uzdrowisk wskazuja na nastgpujace zjawiska i tendencje:



149

— osobami korzystajacymi z lecznictwa uzdrowiskowego sa ludzie chorzy, rekon-
walescenci, osoby z doznanymi urazami fizycznymi (pobyty lecznicze) oraz
osoby w poczatkowym stadium choroby, ktora moze przechodzi¢ w stan chro-
niczny (pobyty profilaktyczne),

— osoby zdrowe, ktére przybywajg do uzdrowiska w czasie urlopu, chca poprzez
profilaktyke wptywac na stan swojego zdrowia (rekreacja, krotkie pobyty, cza-
sami nawet jednodniowe),

— osoby starsze (seniorzy), oczekuja oprocz leczenia w uzdrowisku takze zorga-
nizowanych atrakcji, a celem ich pobytu jest zapewnienie sobie godnej starosci
oraz zdolnosci do zadbania o samego sobie,

— turySci mlodzi i starsi, rodziny z dzie¢mi oraz osoby samotne poszukuja w
miejscowosci uzdrowiskowej przede wszystkim spokojnego, atrakcyjnego oto-
czenia, a ich zainteresowanie leczeniem uzdrowiskowym jest niewielkie (osoby
te moga by¢ w przysztosci gosé¢mi uzdrowisk) [8, s. 65].

Spadek liczby kuracjuszy przybywajacych do uzdrowisk na podstawie skie-
rowania zakladu ubezpieczenia zdrowotnego spowodowal zmiany w strukturze
gosci (tab. 3). Zmusilo to uzdrowiska do dostosowania struktury oferty do popytu
ze strony krajowych i zagranicznych klientow. W tych warunkach uzdrowiska
oferuja:

— ustugi lecznictwa uzdrowiskowego $wiadczone gosciom krajowym, ktérzy ko-
rzystaja z opieki zdrowotnej (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, leczenie
jest elementem opieki zdrowotnej),

— ustugi pelnoplatne $wiadczone gosciom, ktdrzy przybywaja coraz czgsciej na
krétsze pobyty z intensywna opieka, majace charakter pobytow profilaktycz-
nych,

— lecznicze pobyty w ramach urlopu; ich uczestnicy ograniczaja si¢ do krotszego
pobytu, obejmujacego zwiedzanie okolicy, udzial w imprezach kulturalnych
oraz dzialania stuzace zdrowiu.

W przypadku gosci zagranicznych chodzi przede wszystkim o osoby w po-
desztym wieku (seniordw), cierpiace na wiele dolegliwosci i chorob. Wymagaja
one intensywnej opieki lekarskiej oraz oczekuja poprawy stanu zdrowia. Dazac do
zwigkszenia udzialu zagranicznych gosci w ogdlnej liczbie gosci uzdrowisk, nalezy
rozszerza¢ oferte nowych produktéw, ktore beda konkurencyjne w stosunku do
ofert na europejskim rynku ustug uzdrowiskowych.

Uzdrowiska zawieraja rowniez umowy z przedsigbiorstwami. Proponuja poby-
ty stuzace poprawie zdrowia pracownikdw. Firmy pokrywaja wowczas koszty po-
bytu osob nalezacych do grupy pracownikow zwigkszonego ryzyka chorob zawo-
dowych. Celem takich pobytéw jest dazenie do tego, aby niebezpieczne substancje,
z ktorymi spotykaja si¢ oni podczas wykonywania swych obowiazkow, nie spowo-
dowaty trwalego uszczerbku na zdrowiu.
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4, Zakonczenie

Stowackie uzdrowiska pozostana w przyszlosci jedna z najwazniejszych gatezi
turystyki. W perspektywie musza one jednak zwracaé¢ uwage na zmiany dokonu-
Jjace si¢ na rynku ustug uzdrowiskowych Unii Europejskiej, szczegdlnie w krajach
stanowiacych bezposrednia konkurencj¢. Przysztosé¢ stowackich uzdrowisk zalezy
od wykorzystania istniejacego potencjatu i catego zaplecza przyrodniczego na rzecz
swiadomej prewencji (profilaktyki). Wspolczesnemu cziowiekowi groza bowiem
takie choroby cywilizacyjne, jak: dolegliwosci organow ukfadu ruchu, schorzenia
zwyrodnieniowe kregostupa i stawow, choroby uktadu pokarmowego oraz uktadu
krazenia. Wzrost liczby zagranicznych kuracjuszy (stanowiacych okoto 30% ogotu)
zmusza wlascicieli obiektdw sanatoryjnych do inwestowania w urzadzenia balneote-
rapeutyczne oraz przystosowania obiektow i urzadzen do europejskich standardow
w zakresie higieny.

Zmiany w popycie na ustugi lecznictwa uzdrowiskowego w Stowacji wskazuja
na to, ze ich dotychczasowe ukierunkowanie (jako obiektéw nastawionych na trady-
cyjne leczenie i realizowanie polityki opieki zdrowotnej pafistwa) powinno tez ulec
zmianie. Jeshi chca one utrzymac si¢ na rynku, muszg dziata¢ jako podmioty o ce-
chach rynkowych, oferujace ustugi zdrowotne. Musza dostosowa¢ swoj produkt do
sytuacji na rynku i przyjaé orientacj¢ marketingowa. Dalszy rozwdj uzdrowisk be-
dzie w najblizszych latach uzalezniony przede wszystkich od: czynnikéw demogra-
ficznych, rozwoju spoteczno-gospodarczego, polityki zdrowotnej panstwa, rozwoju
nowych metod terapeutycznych, popytu gosci uzdrowiskowych na nowe, odbie-
gajace od dotychczasowych formy spgdzania czasu wolnego. Z punktu widzenia
strategii dziatania na rynku chodzi przede wszystkim o aktywnos$¢ marketingowa,
reklameg, prace z klientem i o pracownikéw, stanowiacych podstawowy element
dzialalnosci uzdrowisk, a takze w istotnej mierze o wizerunek stowackich uzdrowisk.

Demograficzna sytuacja Stowacji charakteryzuje si¢ z jednej strony spadkiem
przyrostu naturalnego, z drugiej strony — wydiuzaniem si¢ dlugosci zycia obywa-
teli. Malejaey przyrost naturalny bedzie powodowal koniecznos¢ przediuzenia
okresu zawodowej aktywnosci obywateli oraz pozniejszego przechodzenia na
emeryture. Wydluzenie si¢ przecig¢tnej dlugosci zycia moze by¢ efektem rosnacej
swiadomosci zdrowotnej obywateli, ale takze dazenia do poprawy jakosci zycia
i zwigkszenia popytu na podstawowa opieke lekarska oraz rozwoju alternatywnych
metod leczenia, wlacznie z opieka uzdrowiskowa (leczeniem uzdrowiskowym).

Czlonkostwu Stowacji w Unii Europejskiej bedzie towarzyszy¢ wyréwnywanie
si¢ dysproporcji w socjalnej i ekonomicznej sytuacji obywateli starych i nowych
cztonkow UE. Wzrosnie liczba gosci uzdrowiskach, i to nie tylko tych tradycyjnie je
odwiedzajacych, lecz takze z nowych krajow UE, wlacznie z obywatelami Stowacji.

Nowe osiagnigcia nauki spowoduja rozwdj nowych metod leczenia oraz wy-
korzystanie metod medycyny alternatywnej lub metod wschodniej medycyny.
Tradycyjna opieka uzdrowiskowa, bazujaca na wykorzystaniu naturalnych zrodet
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leczniczych, zostanie poddana presji konkurencji i bedzie zmuszona wprowadza¢

innowacje w metodach leczenia oraz wzbogacac ofert¢ o nietypowe ustugi dodat-

kowe.

Czynnikiem wplywajacym w sposob zasadniczy na dalszy rozwdj lecznictwa
uzdrowiskowego bedzie oferta nietradycyjnych form spedzania wolnego czasu.
Obecnie stowackie uzdrowiska pozostaja w tyle za europejskimi standardami wy-
posazenia i oferta ustug dotyczacych spedzania wolnego czasu, a to szczegdlnie
urzadzen stwarzajacych mozliwosci sportowej i kulturainej aktywnosci gosci.

W zwiazku z tym, ze turystyk¢ uzdrowiskowa uznaje si¢ za najbardziej per-
spektywiczny rodzaj turystyki, aby wesprze¢ ofert¢ stowackich uzdrowisk na za-
granicznych rynkach, nalezy zintensyfikowac¢ wspoélpracg ze Stowacka Agencja
Turystyczna, ktdra prowadzi dziatania w zakresie promocji Stowacji jako rynku
docelowego. W ten sposob mozna bedzie osiagnaé efekt synergii w sferze
oszczednosci naktadow na promocje. Uzdrowiska musza zmieni¢ rowniez swoje
podejscie do kontaktow z otoczeniem spolecznym — zewnetrznym i wewnetrznym.

Nalezy przyjac, iz czynnikiem wyznaczajacym dalszy rozwoj lecznictwa uzdro-
wiskowego bedzie w istotne) mierze kapitat ludzki. Szczegdlnie personel pierw-
szego kontaktu musi zmieni¢ swoje dotychczasowe podejscie do gosci, poprawic
swoje umiejetnosci komunikowania si¢ oraz wzbogaci¢ wiedz¢ fachowa. To dzigki
takim zmianom, poza koniecznoscia zaoferowania europejskiego standardu ustug
leczniczych oraz kompleksowym zaspokajaniem potrzeb kuracjuszy, mozliwe bg-
dzie wzmocnienie wizerunku stowackich uzdrowisk na zagranicznych rynkach.

Czlonkostwo Stowacji w UE wymaga, aby uzdrowiska:

— dokonaly restrukturyzacji oferty ustugowej, uwzgledniajac sytuacje¢ na rynku;
jej efektem bedzie oferta dla kuracjuszy, uwzgledniajaca trendy w rozwoju
popytu na rynku ustug uzdrowiskowych,

— utrzymaly wysoka jakos¢ opieki uzdrowiskowej (lekarskiej), poprawity jakos¢
ustug noclegowych i zywieniowych oraz dodatkowych, odpowiadajaca stan-
dardom europejskim, poddaty si¢ certyfikacji zgodnie z europejskimi normami
serii ISO 9000,

— w warunkach rosnacej konkurencji na rynku ustug uzdrowiskowych zintensy-
fikowaly swoja dziatalno$¢ marketingowa, w tym dziatania promocyjne na za-
granicznych rynkach.
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COMPETITIVENESS OF SLOVAKIAN SPA RESORTS
AT THE BACKGROUND OF THE EUROPEAN SPA SERVICES MARKET

Summary

The competitiveness of Slovak balneology in the European market refers to its medical nature
and development of new health tourism products, which grows thanks to raising health awareness and
purposeful prophylaxis. Besides it is necessary to invest in modernization of balneotherapy facilitics,
increase of accommodation standards and improvement of free-time activities in spas. To assure and
improve quality of their services, spas should implement quality sysiems and get certificate of quality
based on European norms ISO 9001:2001. Spas have to change their approach in terms of com-
mercialisation of their products and public relations, including external and internal public. A major
factor of balneology development is human resources development. Therefore it is necessary to im-
prove communication and intercultural skills of employees.

Marian Gudik — prof. dr hab., kierownik Zakladu Ekonomiki Turystyki na Uniwersytecie Ma-
cieja Bela w Banskiej Bystrzycy, Stowacja.
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