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REALIZACJA FUNKCJI UZDROWISKOWEJ W GMINACH
UZDROWISKOWYCH WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

1940

Streszczenie. Funkcja uzdrowiskowa jest jedna z zasadniczych funkcji
turystycznych obszaru. Integruje ona zaré6wno dziatalno$¢ turystyczng z leczniczg, jak
1 cele spoteczne i ekonomiczne. Zasadniczym celem artykutu jest charakterystyka
potencjalu oraz dziatalno$ci podmiotow zlokalizowanych na obszarze wojewodztwa
swigtokrzyskiego w zakresie turystyki uzdrowiskowej oraz lecznictwa uzdrowisko-
wego. Autor omawia zasadnicze cechy obu $wietokrzyskich uzdrowisk (Busko-Zdroj
oraz Solec-Zdroj) w relacji do pozostatlego potencjalu uzdrowiskowego Polski.
Zastosowane w artykule poréwnania poparto pomiarem potencjatu uzdrowiskowego
z zastosowaniem wskaznikow funkcji turystycznej i uzdrowiskowej. Wnioski zawarte
w pracy dotyczace turystyki 1 zdrowia publicznego wskazujg na dominacj¢ uzdrowiska
Busko-Zdroj zaréwno pod wzglegdem leczniczym, jak i administracyjnym nad
uzdrowiskiem Solec-Zdroj. Jednakze oba uzdrowiska roznig si¢ od siebie pod wzgle-
dem specjalizacji turystycznej, gdyz Busko-Zdroj ukierunkowuje swoja dziatalno$¢ na
lecznictwo uzdrowiskowe, natomiast w uzdrowisku Solec-Zdroj przewazaja przyjazdy
turystyczne.

Stowa kluczowe: uzdrowiska, produkt turystyczny, funkcja turystyczna.

REALIZATION OF SPA FUNCTION IN HEALTH RESORTS
OF THE SWIETOKRZYSKIE VOIVODESHIP

Summary. The spa is one of the essential functions of the tourist area. It integrates
both the tourist activity, as well as social and economic objectives. The main aim of this
article is to describe the potential and business entities located in the Kielce region in
the field of health tourism and spa treatment. The author discusses the essential features
of both spas of Swietokrzyskie Voivodeship (Busko Zdroj and Solec Zdrdj) in relation
to the remaining potential of the Polish spa. The conclusions reached in the work on
public health, tourism and show the dominance of Busko Zdroj, both in terms of
healing, as well as the spa administrative. However, both the spa differ in terms of



290 A.R. Szromek

tourism specialization, as Busko Zdroj spa directs its activities on healthcare spa, while
the spa Solec Zdroj prevail tourist arrivals.

Keywords: spas, tourism product, tourism function.

1. Wprowadzenie

Lecznictwo uzdrowiskowe wraz ze swym potencjatem leczniczym w Polsce stanowi
integralng czes$¢ systemu ochrony zdrowial. Zaséb spoteczny, jakim sg uzdrowiska, pozwala
realizowac wiele funkcji spoteczno-ekonomicznych. Jedng z nich jest funkcja uzdrowiskowa,
okreslana jako dziatalno$¢ spoteczno-ekonomiczna prowadzona w uzdrowisku, ktdra jest
skierowana na obstuge turystow uzdrowiskowych i kuracjuszy oraz ktorg uzdrowisko spetnia
w systemie gospodarki narodowej i systemie ochrony zdrowia?. Jest to zatem funkcja, jaka na
obszarze uzdrowiskowym peni dziatalno$¢ spoteczno-gospodarcza zwigzana z prowadzonym
tam lecznictwem uzdrowiskowym oraz turystyka w uzdrowisku. Uwzglednia si¢ tu aktyw-
no$¢ kuracjuszy na obszarze turystycznym gminy oraz turystow na obszarze uzdrowiskowym,
co z kolei wigze si¢ z przyjetym podejSciem, w ktorym rozwdj funkcji uzdrowiskowej powi-
nien by¢ rozumiany w kontekScie rozwoju dziatalno$ci turystyczno-leczniczej prowadzonej
w uzdrowisku, a uwzgledniajacej rowniez dziatalnos¢ zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
(ZLU) w ramach udzielanych §wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego i ustug turystycznych.

Warto podja¢ dyskusje nad znaczeniem obu $wietokrzyskich uzdrowisk w realizacji
funkcji uzdrowiskowej na tle innych krajowych uzdrowisk. Waznym aspektem jest rowniez
rola, jakg moze odgrywac dziatalno$¢ uzdrowiskowa w regionalnym systemie ochrony
zdrowia, szczegOlnie w aspekcie wyréwnywania szans migdzy regionami pod wzgledem
dostepnosci do lecznictwa. Tym samym zasadniczym celem artykulu jest charakterystyka
potencjalu i dziatalnosci podmiotow zlokalizowanych na obszarze wojewodztwa $wigto-
krzyskiego w zakresie turystyki uzdrowiskowej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

2. Uzdrowiska wojewédztwa Swietokrzyskiego

Wojewodztwo $wigtokrzyskie obejmuje swym obszarem kilkanascie powiatow (w wig-
kszosci ziemskich)®. Na terenie tego wojewodztwa wystepuja jedynie dwie gminy majace
status uzdrowiska — Busko-Zdroj i Solec-Zdroj (rys. 1). Oba uzdrowiska opieraja swoja

! Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (DzU nr 167, poz.1399, art. 4).

2 Szromek A.R.: Funkcja uzdrowiskowa i jej znaczenie w gospodarce gmin uzdrowiskowych, [w:] Szromek A.R.
(red.): Uzdrowiska i ich funkcja turystyczno-lecznicza. Wyd. Proksenia, Krakow 2012, s. 35-58.

3 Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu zasadniczego tréjstopniowego podziatu terytorialnego panstwa
(DzU Nr 96, poz. 603 i nr 104, poz. 656 oraz z 1999 r. nr 101, poz. 1182).
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dzialalno$¢ na zlozach wod leczniczych 1 leczniczym wpltywie klimatu. Cechg
charakterystyczng jest rowniez fakt, ze potozone sg w obrgbie tego samego powiatu (powiat
buski), a tym samym ich wzajemne oddalenie nie jest zbyt duze, gdyz dzieli je jedynie
25 kilometrow. Znamienne jest rowniez, t0 ze oba uzdrowiska znajduja si¢ w poludniowe;j
czesci wojewddztwa, a zatem w poblizu granicy wojewodztwa matopolskiego. Oddalenie obu
miejscowosci od najblizszego uzdrowiska spoza wojewoddztwa $wietokrzyskiego wWynosi
100 km, a dotyczy krakowskiego uzdrowiska Swoszowice.

Mozna zauwazy¢, ze oba omawiane uzdrowiska swigtokrzyskie prezentuja dwa odmienne
obszary administracyjne. Busko jest miastem o powierzchni 12,3 km? z ludnoécig przekracza-
jaca 16 tys. mieszkancow (1363 osoby na 1 km?). Tymczasem Solec to sotectwo w gminie
Solec-Zdréj, ktora liczy 847 osob, zamieszkujacych powierzchnie¢ 6,5 km? (130 0s6b na
1 km?).

Pierwsze wzmianki o Busku-Zdroju (Bugsk) odnajduje si¢ w bulli papieskiej dotyczacej
diecezji krakowskiej z 1166 roku, natomiast pierwsza informacja o solankach pochodzi
z 1252 roku. Uzdrowisko Busko-Zdroj powstaje jednak dopiero w 1836* roku, kiedy to
otrzymano zezwolenia na eksploatacje zl6z (cho¢ liczba kuracjuszy po raz pierwszy
przekroczyta liczbe mieszkancow juz w 1928 roku). W 1883 roku wykonano mape obszarow
z naniesionymi wodami mineralnymi®. Obecnie uzdrowisko dysponuje rozwinieta baza
sanatoryjng 1 zabiegowa. Podstawowym zabiegiem udzielanym kuracjuszom jest kapiel
siarczkowa, gdyz lecznictwo uzdrowiskowe Buska opiera si¢ na wykorzystaniu wod
siarczkowych, jodkowo-bromkowych i borowiny. Profile lecznicze realizowane w Busku
obejmujg schorzenia reumatologiczne, neurologiczne, uktadu krazenia, dermatologiczne
i ortopedyczne.

Z kolei pierwsze wzmianki o Solcu pochodzg z 1326 roku, a dotycza istnienia parafii
Solec. Odkrycie 716z leczniczych zawdzigcza si¢ radcy goérniczemu Krolestwa Polskiego
z 1815 roku, ktory to podczas poszukiwania soli odkryt ztoza wod mineralnych. Kilka lat
pozniej (w roku 1837) z inicjatywy Karola Godeffroya® Solec staje sie uzdrowiskiem, a od
1974 roku przyjmuje nazwe Solec-Zdrdj. Soleckie ztoza lecznicze umozliwiaja leczenie
przewlektych stanow zapalnych narzadu ruchu, choréb obwodowego uktadu nerwowego,
chorob skory (a takze zatrucia metalami ci¢zkimi). Jednak juz w momencie zalozenia
uzdrowiska (w 1837 roku) leczono m.in. reumatoidalne zapalenia stawow, zapalenia stawdw
kregostupa, gosciec tkanek miekkich, zapalenia korzonkéw nerwowych, stany pourazowe,
dyskopatie, nerwobole, choroby skory, choroby uktadu krazenia 1 ukladu oddechowego,

nerwice, zatrucia metalami cigzkimi oraz osteoporozg.

4 Przewodnik Busko-Zdréj na portalu Kurort24.pl. Strona internetowa:
http://www.kurort24.pl/?uzdrowiska/busko-zdroj.html Data wejscia na strong: 31 lipca 2013 r.

% Gagol J., Herman G.: Aleksandra Michalskiego (1855-1904) badania buskich wod mineralnych. Przeglad
Geolagiczny, vol. 53, nr 1, 2005, s. 38-40.

6 Za portalem sotectwa Solec-Zdrdj. Strona internetowa http://solec-zdroj.eu/page.php?kat=3&main=5&id=5
Data wej$cia na strone: 31 lipca 2013 r.
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Rys. 1. Lokalizacja uzdrowisk Busko-Zdroj i Solec-Zdroj na mapie wojewodztwa swigtokrzyskiego
Fig. 1. Location of Busko-Zdroj and Solec-Zdroj spas on the map of the Swietokrzyskie Voivodeship
Zrédto: Opracowanie wiasne.

3. Zdolnosci operacyjne stuzb leczniczych w wojewddztwie swietokrzyskim

Nawiazujac do kluczowych zapisow Dhugookresowej Strategii Rozwoju Kraju’, dotycza-
cych turystyki i zdrowia publicznego, nalezy zauwazy¢, ze dokument ten precyzuje, iz celem
strategii jest poprawa jakosci zycia Polakow, a osiagnigcie tego celu powinno by¢ mierzone,
z jednej strony, wzrostem produktu krajowego brutto (PKB) na mieszkanca, a z drugiej —
zwigkszeniem spoOjnosci spolecznej oraz zmniejszeniem nierdéwnomiernosci o charakterze
terytorialnym, jak rdwniez skalg skoku cywilizacyjnego spoteczenstwa oraz innowacyjnos$ci
gospodarki w stosunku do innych krajow. W $wietle sformutowanych celow szczegdlnie
istotna wydaje si¢ rola turystyki uzdrowiskowej w dostepie do naturalnych metod leczniczych
opartych na lecznictwie uzdrowiskowym. Cho¢ lecznictwo uzdrowiskowe jest uzupelnieniem
standardowej oferty $wiadczen medycznych, to rowniez w tym obszarze mieszkancy
wojewodztwa $wietokrzyskiego powinni mie¢ porownywalny dostep do tych metod leczenia
i turystyki, jak w pozostatych regionach Polski.

Analiza danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z lat 2006-2011 dowodzi, iz

wojewodztwo §wigtokrzyskie to obszar o nierownym dostepie do §wiadczen medycznych, ale

" Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji. Trzecia fala nowoczesno$ci — Diugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju, Warszawa, 11 stycznia 2013 r. Dokument internetowy: https://mac.gov.pl/wp-
content/uploads/2013/02/Strategia-DSRK-PL2030-RM.pdf, s. 42.
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jest to réwniez wojewodztwo, w ktérym zmiany demograficzne silnie wplywaja na
dostepnos¢ swiadczen medycznych. Wart uwagi jest fakt, iz na tym obszarze przecig¢tnie
przypada ponad 2376 osob na jeden ZOZ, co jest zarazem jednym z najwigkszych wynikow w
zestawieniu wszystkich wojewodztw. Do tego w ostatnich 7 latach obserwuje si¢ tam
najnizszy spadek przecigtnej liczby mieszkancow obstugiwanych przez jeden ZOZ.
Interesujgce wyniki daje rowniez analiza wskaznika liczby mieszkahcéw przypadajacych
na jednego lekarza. W wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2011 roku na jednego lekarza
przypadato 251 0sob, co jest przecigtnym wynikiem w skali kraju. Natomiast §rednie tempo
zmiany liczby mieszkancow przypadajacych na jednego lekarza w latach 2006-2011 jest
najwyzsze w kraju (tab. 1).
Tabela 1

Wskazniki oceny zasobow medycznych w wojewddztwie swigtokrzyskim

Liczba ludnosci | Srednie tempo zmian Liczba ludnogci Srednie tempo zmian
Poréwnania przypadajacej liczby ludnosci rzvpadaiacei liczby ludnosci
dotyczace opieki na jednego przypadajacej na lr)1a 'yelzjen JZ%ZJ przypadajacej na
zdrowotnej w Polsce lekarza jednego lekarza WJZOll roku jeden ZOZ w latach
w 2011 roku w latach 2004-2011 2006-2011
Polska 224 -14,8% 2012 -36,2%
todzkie 188 -8,8% 1657 -35,9%
mazowieckie 176 -18,6% 2152 -35,1%
malopolskie 199 -21,2% 2 066 -27,5%
$laskie 195 -19,3% 1703 -31,9%
lubelskie 191 -25,4% 2000 -31,8%
podkarpackie 285 -20,8% 2 049 -32,0%
podlaskie 226 -3,1% 1716 -41,8%
swietokrzyskie 251 -25,5% 2 376 -27,0%
lubuskie 284 -14,4% 1979 -47,8%
wielkopolskie 349 16,5% 1938 -49,9%
zachodniopomorskie 246 -20,5% 1949 -36,6%
dolnoslaskie 226 -8,3% 2172 -40,8%
opolskie 328 -22,2% 2020 -37,4%
kujawsko-pomorskie 256 -14,1% 2794 -28,5%
pomorskie 238 -8,5% 2 592 -39,0%
warminsko-mazurskie 306 -14,8% 1802 -45,3%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych, strona
internetowa: http://www.stat.gov.pl. Data wejscia na strong: 30 lipca 2013 r.).

Warto tez zauwazy¢, ze o ile w przypadku liczby pacjentdow przypadajacych na
pojedynczego lekarza odnotowuje si¢ najszybsze w kraju tempo spadku wskaznika (czyli
0 25,5% w ciagu 7 lat wobec S$redniej krajowej 14,5%), o tyle juz w przypadku liczby
pacjentéw przypadajacych na jeden $wigtokrzyski ZOZ sytuacja jest odwrotna — tempo
spadku wskaznika jest najnizsze (i wynosi 27,0% w ciaggu 7 lat wobec $redniej krajowe;j

36,2%). Interesujace jest jednak to, ze oba wyniki nominalnie sg podobne do siebie, przy
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czym jeden stanowi najnizszy wynik w kraju, a drugi najwyzszy. Tym samym tempo spadku
liczby 0s6b przypadajgcych na jednego lekarza jest niemal réwne tempu spadku liczby os6b
przypadajacych na jeden ZOZ.

Zmiany demograficzne, jakie obserwuje si¢ w wojewodztwie §wigtokrzyskim w latach
2004-2011, wskazuja na nieznaczny spadek liczby mieszkancow wojewddztwa o 0,9%.
Interesujaca jest jednak zmiana dotyczaca poszczegdlnych grup wiekowych (z podzialem na
osoby w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym). Analiza wskazuje na
spadek os6b w wieku przedprodukcyjnym o 16,2%, stosunkowa stagnacje liczby osob
w wieku produkcyjnym (wzrost o 1,6%) oraz wzrost liczby osob starszych (w wieku
poprodukcyjnym) o 9,5%.

Al Srednie tempo spadku wskaznika B/ Srednie tempo spadkn wskaznika
liczby ludnosci przypadajacej na liczby ludnosci przypadajacej na
jednego lekarza w latach 2004-2011 jeden ZOZ w latach 2006-2011
wzrost/spadek wzrostispadel
warmifsko-mazurskie 14.8% wa:miﬁsko—mazurskie—l 43,3%
pom ar skie 2.5% pom ar skie 39.0%
kujaw sko-pomorskie 14,1% kyjaw sko-pomorskie 28.5%
opolskie 222% opolskie 37.4%
dolnoslaskie 8.3% dolnoslaskie 40,8%
zachodniopom orskie 20,5% zachodniopom mdﬂe_ 36.6%
16,3% wielkopolskie wielkopolskie 40.9%
lubuskie 14.4% lubuskie 47.8%
Swictokrzyshkie 23,5% swigtokrzyshie 27.0%
podlaskie podlaskie 41.8%
podkarpackie 20,8% podkarpackie 32.0%
lubelskie 235.4% lubelskie 31.8%
dlaskie 19.3% slaskie 31.9%
matopol skie 21.2% matopol skie 27.5%
mazowieckie 18.6% mazowieckie 35,1%
todzkie todzkie 35.9%
Polska 14 8% Polska _ 36,2%
—26% —lt:l% G‘I% 1{;% 2{;% 3[:!% 0:% l{;% Zlfll% 3[:!% 4{;% 5{;%

Rys. 2. Wykres tempa zmian w zakresie badanych zjawisk
Fig. 2. Graph of the pace of change in a range of phenomena
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Zaskakujace jest rowniez tempo tych zmian, gdyz badania dotyczyly zaledwie 7 lat (co
wynikalo z przyjetego na wstepie okresu badawczego). Przy tym udziat osob w wieku
produkcyjnym w ogoble mieszkancoéw wojewodztwa rosnie sredniorocznie o 0,44%, a w wieku
nieprodukcyjnym spada przecigtnie o 0,44% z kazdym rokiem.

Uwzgledniajac powyzsze informacje, a szczegdlnie rosnacg liczbe osob starszych i1 spadek
liczby dzieci oraz ludzi mlodych, mozna stwierdzi¢, ze niskie tempo spadku liczby
mieszkancow przypadajacych na jeden ZOZ moze wynikaé z wcigz rosngcej liczby osob
starszych oraz coraz nizszego przyrostu naturalnego.

W  perspektywie kolejnych dekad mozna si¢ spodziewaé pogorszenia sytuacji
demograficznej na tym obszarze ze wzgledu na rosngce tempo przyrostu liczby o0sob
starszych oraz spadku liczby osob mtodych. Nalezy tez pamietac, ze osoby, ktore obecnie sg
w wieku produkcyjnym, juz za kilka lat znajda si¢ w grupie osob starszych, a jako ze
stanowig one ponad 60% populacji wojewodztwa $wigtokrzyskiego, to zmiana ta moze by¢
niezwykle dotkliwa dla struktury wiekowej wojewodztwa. Niestety wraz ze zwigkszeniem si¢
grupy osob starszych 1 zmniejszeniem liczby o0s6b miodych pogorszeniu moze ulec

dostepnos¢ do swiadczen medycznych

4. Analiza wskaznikowa zasobOw turystycznych i leczniczych
w Swietokrzyskich uzdrowiskach

Zobrazowanie sytuacji §wigtokrzyskich uzdrowisk na tle pozostatych polskich uzdrowisk
wymagato przeanalizowania danych dotyczacych polskich uzdrowisk w zakresie dzialalno$ci
leczniczej 1 wykorzystania potencjatu uzdrowiskowego. Postuzono si¢ tu danymi z 2009 roku
oraz zespotem wskaznikow funkcji uzdrowiskowej. W zwigzku z tym, ze okres badawczy
dotyczyt lat 2004-2011, zdecydowano wykorzysta¢ dane z 2009 roku, jako srodkowego
momentu przyjetego przedziatu czasowego.

Analiza uwzgledniajaca wszystkie polskie uzdrowiska wskazuje, iz 84,8% miejsc
noclegowych w uzdrowisku Busko-Zdroj stanowig miejsca w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, a pozostale znajduja si¢ w hotelach, pensjonatach i kwaterach. Inne
proporcje obserwuje si¢ w Solcu-Zdroju, gdyz tam miejsca w zakladach uzdrowiskowych
stanowig mniejszos¢ wszystkich miejsce noclegowych uzdrowiska (35,1%).

W uzdrowisku Busko-Zdroj przewage przyjezdzajacych turystow stanowig kuracjusze
(76,8%), czyli osoby, ktérych pobyt podyktowany jest celami zdrowotnymi lub profilaktycz-
nymi. Z kolei w uzdrowisku Solec-Zdroj znaczacg przewage stanowia turysci (83,9%), a nie
kuracjusze (16,1%).

Podobne dysproporcje zauwaza si¢ w przypadku liczby noclegéw udzielonych przez
zaktady uzdrowiskowe i inne zaktady noclegowe. W Busku-Zdroju 95,3% noclegdw udziela-
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ja zaklady uzdrowiskowe, natomiast w Solcu tylko 37,0%. Jednak zard6wno w jednym, jak
i w drugim uzdrowisku liczba odwiedzajacych nie przekracza liczby rezydentow. W przy-
padku liczby profili leczniczych Busko ma niemal dwukrotnie wigcej profili uzdrowiskowych
(11) niz Solec (6).

Wskaznik rozwoju funkcji uzdrowiskowej skonstruowany na podstawie poprzednio
przytoczonych wskaznikow czastkowych® pozwolil uszeregowaé poszczegdlne uzdrowiska
pod wzgledem uzyskanej noty. Mozna zauwazy¢, ze Busko-Zdroj znajduje si¢ w pierwszej
dziesiatce polskich uzdrowisk, natomiast Solec-Zdroj w trzeciej dziesiatce (tab. 2).

Tabela 2
Wskazniki rozwoju funkcji uzdrowiskowej dla 2009 roku
. . ielokrotnos¢
. uracjuszy Srednia kuracjuszy Liczba funkcji
Nr Gmina Ureliey, w og6lne L w relacji do | profili | uzdrowisko-
uzdrowiskowa Bl turystow w ogo!e liczby Wej
miejsc noclegow mieszkafcow
Uwmum Uk Uun Uy, K/R F U

1 | Ciechocinek 77,1% 74,6% 93,2% 81,6% 6,6 13 70,33
2 | Kotobrzeg 42,3% 44,0% 64,7% 50,3% 2,8 11 15,49
3 | Krynica-Zdroj 29,0% 24, 7% 52,8% 35,5% 2,6 14 12,75
4 | Uscie Gorlickie 52,9% 57,1% 84,7% 64,9% 1,6 11 11,14
5 | Iwonicz-Zdrdj 57,4% 65,1% 86,3% 69,6% 1.2 12 10,41
6 | Szczawnica 44,9% 37.4% 70,9% 51,1% 3,0 9,28
7 | Ustron 36,5% 19,6% 63,8% 40,0% 2,4 8,46
8 | Solina 21, 7% 20,6% 44.2% 28,8% 2,7 10 7,70
9 | Busko-Zdroj 84,8% 76,8% 95,3% 85,6% 0,7 11 6,60
10 | Muszyna 31,4% 47, 7% 64,4% 47,8% 13 10 6,23
11 | Goczalkowice 90,8% 89,8% 99,1% 93,2% 0,6 9 5,45
12 | Inowroctaw 90,5% 80,1% 96,7% 89,1% 04 11 4,28
13 | Niemcza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,6 6 3,85
14 | Gotdap 84,4% 80,4% 97,9% 87,6% 04 10 3,36
15 | Naleczow 86,4% 68,2% 93,4% 82,7% 34 1 2,77
16 | Szczawno-Zdroj 40,3% 25,5% 45,6% 37,1% 0,5 13 2,63
17 | Horyniec-Zdroj 78,5% 72,8% 88,9% 80,1% 0,8 4 2,49
18 Swinoujs’cie 18,6% 25,7% 40,4% 28,2% 0,7 10 2,11
19 | Rabka-Zdr6j 32,8% 32,2% 55,2% 40,1% 0,5 8 1,46
20 | Brzes$¢ Kujawski 93,9% 95,4% 95,1% 94,8% 0,5 3 1,44
21 | Duszniki-Zdroj 20,5% 9,2% 24,5% 18,1% 0,8 8 1,12
22 | Potczyn-Zdrdj 34,4% 47,4% 68,1% 50,0% 0,3 8 1,04
23 | Polanica-Zdroj 21, 7% 10,1% 27,2% 19,7% 0,5 9 0,96
24 | Solec-Zdroj 35,1% 16,1% 37,0% 29,4% 04 6 0,69
25 | Rymanow 26,9% 20,5% 75,9% 41,1% 0,2 9 0,64

8 Metodologi¢ obliczania zaproponowanej miary opublikowano w pracy: Szromek A.R.: Wskaz’niki funkcji
turystycznej. Koncepcja wskaznika funkcji turystycznej i uzdrowiskowej. Wyd. Politechniki Slaskiej, Gliwice
2012, s. 199.
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cd. tabeli 2
26 | Sopot 15,9% 8,3% 33,0% 19,1% 0,4 7 0,48
27 | Piwniczna-Zdréj 11,9% 14,9% 34,6% 20,5% 0,5 4 0,45
28 | Dartowo 5,1% 15,2% 20,0% 13,4% 0,6 6 0,45
29 | Kudowa-Zdroj 11,6% 6,5% 12,5% 10,2% 0,3 10 0,35
30 | Ustka 4,0% 7,0% 15,2% 8,7% 0,3 12 0,33
31 | Ladek-Zdroj 14,3% 8,4% 23,4% 15,4% 0,2 10 0,32
32 | Swieradow-Zdroj 8,3% 4,9% 5,2% 6,1% 0,5 7 0,23
33 | Augustow 8,6% 6,9% 28,4% 14,6% 0,1 6 0,11
34 | Jelenia Gora 15,6% 7,0% 21,8% 14,8% 0,0 7 0,05
35 | Krakéw 0,2% 0,0% 0,4% 0,2% 0,0 6 0,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Szromek A.R.: Wskazniki funkcji turystycznej. Koncepcja
wskaznika funkcji turystycznej i uzdrowiskowej. Wyd. Politechniki Slaskiej, Gliwice 2012,
s. 199.

5. Podsumowanie

Analiza wykazata, iz wojewodztwo $wietokrzyskie ma dwa zréznicowane uzdrowiska. Ich
réznorodno$¢ wynika z wielu kryteriow; jednym z kluczowych kryteriow jest profil
dominujacej grupy oséb odwiedzajacych uzdrowisko, a tym samym cel przyjazdu
odwiedzajacego. Nalezy tu wskaza¢ zasadniczag ro6znic¢ migdzy uzdrowiskami
swietokrzyskimi, gdyz Busko-Zdr6j, bedace dominujgcym $wiadczeniodawcg ustug
uzdrowiskowych w wojewodztwie, jest zarazem strategicznym obszarem realizacji celow
leczniczych. Nie bez znaczenia jest rowniez wielko$¢ uzdrowiska Busko wzgledem
uzdrowiska Solec, gdyz gdy poréowna si¢ oba obszary pod katem powierzchni oraz
zaludnienia, relacje te wypadaja na korzy$¢ Buska.

Warto rowniez zauwazy¢, ze Zaklad Lecznictwa Uzdrowiskowego (ZLU) w Busku,
Zdroju jest zarazem strategicznym zakladem noclegowym uzdrowiska, podczas gdy w Solcu
wigkszo$¢ noclegdw realizujg zaklady niezwigzane z lecznictwem uzdrowiskowym, ale
z turystykg. Tym samym oba uzdrowiska roznig si¢ od siebie pod wzgledem specjalizacji
turystycznej, gdyz Busko-Zdrdj ukierunkowuje swojg dziatalno$¢ na lecznictwo uzdrowisko-
we, natomiast w uzdrowisku Solec-Zdroj przewazaja przyjazdy turystyczne.

Dominacja uzdrowiska Busko-Zdroj jest zauwazalna réwniez w obszarze wskaznika
funkcji uzdrowiskowej, ktory osiagnat dziesieciokrotnie wyzszg warto§¢ wtasnie w przypadku
Buska-Zdroju niz w przypadku Solca-Zdroju. Wynika to z roéznic niemal we wszystkich
wskaznikach czastkowych tworzgcych wskaznik funkcji uzdrowiskowey.

Wyniki uzyskane w obu uzdrowiskach $wigtokrzyskich dotycza dziatalno$ci turystyczno-
leczniczej prowadzonej przez te uzdrowiska wobec wszystkich odwiedzajacych, a zatem nie

tylko wobec mieszkancow wojewodztwa swictokrzyskiego. Stad tez warto zwrdci¢ uwage na
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potencjal, jakim dysponuje wojewddztwo $wietokrzyskie, szczegdlnie w przypadku Buska-
-Zdroju.

Jednak perspektywy zwigzane z potrzebami mieszkancow tego wojewodztwa wskazujg na
rosnace zapotrzebowanie na ustugi uzdrowiskowe, CO laczy si¢ ze zwigkszajaca si¢ liczba
os6b w wieku starszym. Wlasnie ta grupa wiekowa jest glownym odbiorcg ushug
uzdrowiskowych w Polsce, a utrzymujacy si¢ trend spadku liczby osob w wieku przed-
produkcyjnym 1 wzrostu liczby 0os6b w wieku poprodukcyjnym moze zwigkszy¢ zapotrzebo-
wanie na $wiadczenia zdrowotne (w tym uzdrowiskowe). Rzecz jasna, potrzeby te nie musza
by¢ realizowane wytacznie w uzdrowiskach $§wigtokrzyskich, jednak potencjal, jakim
dysponuje to wojew0dztwo, wynikajacy z posiadanych profili leczniczych i liczby miejsc
noclegowych oraz bazy przyrodoleczniczej, pozwala na realizacj¢ programéw profilaktycz-
nych i lecznictwa uzdrowiskowego w szerokim zakresie, czym zarazem moze si¢ przyczyni¢
do lepszej realizacji zapisdw Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju.
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Abstract

The main aim of this article is to describe the potential and business entities located in the
Kielce region in the field of health tourism and spa treatment. The author discusses the
essential features of both spas of Swietokrzyskie Voivodeship (Busko Zdroj and Solec Zdréj)
in relation to the remaining potential of the Polish spa. The conclusions reached in the work
on public health, tourism and show the dominance of Busko Zdroj, both in terms of healing,
as well as the spa administrative. However, both the spa differ in terms of tourism
specialization, as Busko Zdroj spa directs its activities on healthcare spa, while the spa Solec
Zdroj prevail tourist arrivals.



