Probl Hig Epidemiol 2007, 88(2): 139-142

139

Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego

Historical outline of spa treatment development

Beata Matecka, JErzy T. MARCINKOWSKI

Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Visits to health resorts have been a form of rest and recreation since ancient
times. In Poland, the first thermal springs were discovered in Cieplice, and
since 13t century were visited by dukes of the Piast family. In 18t century
spa resorts in Krzeszowice and Swoszowice were opened. In 19t century,
health resort in Krynica became famous giving birth to balneology, thanks to
Jozef Dietl, professor of the Jagiellonian University and the father of scientific
grounds of balneology. In the history of spa treatment, Szczawnica became
famous in 19t century when Szalay family developed and organized the
resort. Several spa resorts with mineral springs were opened in the Congress
Poland incdluding Busko-Zdroj, Sdlec, Ciechocinek and Naleczow.

After Il World War spa resorts became public property and health care system
underwent collectivization which opened the possibility of public access to
spa treatment. The system of ambulatory treatment was then created including
organized group treatment and prophylactic turns, as well as individual spa
holiday. The period 1962-1978 was a time of vast expansion of health
resorts; new sanatoria sponsored by central public institutions, ministry
departments, production plants and trade unions have been established.
Main investments considered Krynica, Kolobrzeg, Ciechocinek, Szczawnica,
Busko-Zdroj, lwonicz, Ustron.

At the beginning of the 80. there was a shortage of funds for investments
and renovation and the infrastructure of spa resorts stayed unchanged in this
period.

Political and economic system transformation in 1989 led to a very tough
period for the Polish national economy, indluding spa treatment. Financing
from the national budget was limited to a mininum.

A time for developing initiative and seeking financial support had come.
Such situation required privatization and restructurization. After several years
of functioning in the new economic reality, management of health resorts
accepted free market rules and new experience led to development of new
forms of services provision including competition for clients.
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Wyjazdy do uzdrowisk byty formg wypoczynku od najdawniejszych czasow.
Na terenie Polski pierwsze termy odkryto w Cieplicach, z ktérych to juz w XIII
w. korzystali ksigzeta swidniccy z rodu Piastow. Wiek XVIII daje poczatek
uzdrowiskom w Krzeszowicach, Swoszowicach. W XIX w. rozkwitto uzdrowisko
Krynica, dajac poczatki balneologii, kiedy to J6zef Dietl — profesor
Uniwersytetu Jagielonskiego uwazany za tworce naukowej balneologii -
rozstawia kurort. W historii uzdrowisk szybka populamosc¢ zyskata Szczawnica,
rozbudowana i urzadzona w XIX w. przez whascicieli, rodzine Szalayow. Réwniez
na terenie Krélestwa Kongresowego powstato kilka uzdrowisk ze zrodtami
mineralnymi w Busku Zdroju, Solcu, a najbardziej populame w Ciechocinku
i Nateczowie.

Kiedy po Il wojnie Swiatowe]j uzdrowiska staly sie wtasnoscig spoteczna,
nastgpito uspotecznienie ochrony zdrowia w Polsce, co dato mozliwos¢
powszechnego wykorzystania uzdrowisk na dziatalnos¢ profilaktyczno-
leczniczg. Data ona poczatek lecznictwu ambulatoryjnemu w formie
zorganizowanych wczaséw leczniczych, profilaktycznych lub indywidualnych.
Wzmozony czas rozbudowy uzdrowisk, to lata 1962-1978; powstaja
nowoczesne obiekty sanatoryjne inwestowane przez centralne instytucje, resorty,
zaktady pracy czy zwigzki zawodowe. Gtéwne inwestycje dotyczg Krynicy,
Kofobrzegu, Ciechocinka, Szczawnicy Buska-Zdroju, Iwonicza, Ustronia.

Z poczatkiem lat 80. pojawito sie znaczne ograniczenie Srodkéw na inwestycje
czy remonty. Stad najblizsze lata nie wniosty wiekszych zmian w infrastrukturze
uzdrowisk.

Przetom polityczno-ekonomiczny w 1989 r. (transformacja ustrojowa)
zapoczatkowat niezwykle trudny okres w funkcjonowaniu gospodarki Polski,
w tym takze dla lecznictwa uzdrowiskowego. Finansowanie kurortow z budzetu
panstwa byto ograniczone do minimum. Nastapit czas poszukiwania srodkéw
finansowych we wtasnym zakresie. Taka sytuacja wymagata procesu
przeksztatcen wtasnosciowych i restrukturyzacji. Po kilku latach dziatalnosci
w nowej rzeczywistosci ekonomicznej, kierownictwa uzdrowisk dostosowaty
sie do zasady wolnego rynku ustug medycznych, a zdobyte doswiadczenia
pozwolily na wypracowanie nowych form funkcjonowania, w tym réwniez
,konkurencyjnego” zabiegania o kuracjuszy.
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Powstanie i rozwdj uzdrowisk miato $cisty zwig-
zek z wystepowaniem na jego terenie wod mineral-
nych, peloidéw, gazéw, a takze odpowiednich warun-
kow klimatycznych i krajobrazowych.

Wyjazdy do uzdrowisk byly formg wypoczynku
od najdawniejszych czaséw. Praktykowano je juz
w odleglej starozytnosci. Tereny posiadajace ciepte
zrodla staty sie celem wyjazdow rzymskich mozno-
wladcow, gdzie spedzano przyjemnie czas, spotyka-
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no ciekawych ludzi. Rzymianie byli prekursorami
w dziedzinie kapielisk; budowali je na réwni z pomni-
kami kultury. Upodobania do kapieli przejeli péZniej
Muzulmanie, gtéwnie Arabowie i Turcy. To wlasnie
Turcy stworzyli nowy typ tazni znany do dzi$ pod
nazwg lazni tureckiej.

Tradycje rzymskich term kultywowato réwniez
Sredniowiecze, przy jednoczesnym urzadzaniu kapie-
lisk w okolicach nowo poznanych zrédet. Najbardziej
popularnym kapieliskiem byty Karlowe Vary wybu-
dowane przez cesarza Karola IV [1, 2].

Na terenie Polski pierwsze termy odkryto w Cie-
plicach, z ktérych to juz w XIIT w. korzystali ksigzeta
$widniccy z rodu Piastow. Cieplice wraz z okolicami
gorskimi cieszyty sie coraz to wigksza popularnoscia.
W XVI i XVII w. znane byty réwniez w Europie.
W 1625 r. bawit tam Stanistaw Koniecpolski odzy-
skujac zdrowie po trudach niewoli tureckiej i ranach
poniesionych pod Cecora. Cieplice staty si¢ ulubio-
nym kurortem podkanclerza litewskiego Michata Ka-
zimierza Radziwilla, a takze krolowej Marii Kazimie-
ry Sobieskiej. Popularnos¢ leczniczych zrédet nie
zmalata nawet w okresie rozbiorow Polski. Cieplice,
wraz z innymi sudeckimi uzdrowiskami, byty licznie
odwiedzane przez Polakéw. W 1826 r. na kuracji
w Dusznikach przebywat Fryderyk Chopin. Nato-
miast w Cieplicach goscili Wincenty Pol i Seweryn
Goszczynski. Ksiegi gosci prowadzone wowczas
w kurortach wykazaty, iz Polacy stanowili ¥4 ogotu
kuracjuszy, a najwigksze nasilenie datuje si¢ na pierw-
szg potowe XIX w. [2]. Wiek XVIII daje poczatek
uzdrowiskom w Krzeszowicach, Swoszowicach.
W XIX w. rozkwitto uzdrowisko Krynica, dajac po-
czatki balneologii, kiedy to J6zef Dietl — profesor Uni-
wersytetu Jagielonskiego uwazany za tworce nauko-
wej balneologii — rozstawia kurort. Przeprowadza ba-
dania nad leczniczymi warto$ciami zZrédet krynickich
ustalajac metody leczenia. Wraz z Edwardem Kor-
czynskim powotuja komisje balneologiczng z siedzi-
ba w Krakowie.

Rozw6j Krynicy w owych latach ilustrujg liczby:
w 1800 . leczyto sie 70 0séb, w 1850 . 131 0séb, nato-
miast w 1880 r. liczba kuracjuszy wzrosta do 3 tys.,
w 1911 r.azdo 11 tys. za sprawg otwarcia linii kolejo-
wej z Muszyny.

W historii uzdrowisk szybka popularnosc¢ zyska-
ta Szczawnica, rozbudowana i urzagdzona w XIX w.
przez whascicieli, rodzing Szalayow. Niezwykle prez-
nie postepowat rozwéj kurortu; w 1847 r. goscito 49
kuracjuszy, a 18 lat pézniej blisko 3 tys. Ze wzgledu
na brak dogodnego dojazdu Szczawnica w poczatku
XX w. stala si¢ mniej popularna; dopiero wprowadze-
nie komunikacji autobusowej spotegowato ponow-
nie jej rozkwit wlatach trzydziestych XX w, a nastep-
nie po II wojnie §wiatowe;.

Réwniez na terenie Kroélestwa Kongresowego po-
wstato kilka uzdrowisk ze Zrédtami mineralnymi
w Busku Zdroju, Solcu, a najbardziej popularne w
Ciechocinku (dla potrzeb kuracjuszy w pobliskim
Aleksandrowie Kujawskim zostala zbudowana spe-
cjalna bocznica) i Nateczowie. Dogodne potaczenia
kolejowe Naleczowa z Warszawa spowodowaly duze
zainteresowanie mieszkancéow Stolicy tym uzdrowi-
skiem, gdzie przebywali na leczeniu m.in. Bolestaw
Prus, Stefan Zeromski, Henryk Sienkiewicz.

W celu opracowania naukowo-lekarskich pod-
staw lecznictwa uzdrowiskowego powotano w Kra-
kowie w 1905 r. Polskie Towarzystwo Balneologicz-
ne. Podobna rolg¢ w Warszawie petnit Wydziat Uzdro-
wisk Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Natomiast wtasciciele uzdrowisk, z inicjatywy
Jana Potockiego Rymanowa, zatozyli Zwigzek Uzdro-
wisk Polskich z siedzibg we Lwowie, a nastepnie
w Warszawie.

Po zakonczeniu I wojny $wiatowej uzdrowiska
polskie byly bardzo zdewastowane. Odzyskanie nie-
podlegtosci stworzyto mozliwos¢ szybkiej rozbudo-
wy uzdrowisk.

W 1922 r. wydano pierwszg polska ustawe uzdro-
wiskowa, ktora ulegta nowelizacji w 1928 r. Okresla-
ta warunki podporzgdkowania gospodarki uzdrowi-
skowej w sprawach komunalnych oraz budownictwa.
Po raz pierwszy wplyw na polityke uzdrowiskowsa
mialy ubezpieczenia spoteczne — Kasy Chorych
i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Powsta-
ty pierwsze sanatoria ZUS w uzdrowiskach: Kryni-
ca, Inowroctaw, Iwonicz. Kasa Chorych zapewniala
ubezpieczonym bezplatng kuracje uzdrowiskowsg
obejmujacg niezbedne zabiegi i pomoc lekarska
[2,4]. Jednakze liczba kuracjuszy kierowanych do
uzdrowisk na koszt spoteczny byta zdecydowanie
mniejsza od ogromnych potrzeb. Zatem taka polity-
ka ubezpieczen spolecznych nie przyczyniata si¢ do
rozwoju uzdrowisk. Réwniez sezonowos¢ stanowita
znaczne zahamowanie w rozwoju. Z kurortéw gor-
skich korzystano jedynie w sezonie letnim przez
okres 4-5 miesigcy, natomiast uzdrowiska nadmor-
skie zapetniali kuracjusze jedynie przez 3 miesigce
latem.

W okresie miedzywojennym 6 uzdrowisk byto
wlasnoscig panstwa (w mysl Ustawy o uzdrowiskach
z 1922 r. - Dz.URP Nr 31, poz. 254): Busko, Dru-
skienniki, Ciechocinek, Krynica, Inowroctaw, Szkto.
Statut uzytecznosci publicznej posiadato 15; pozo-
state 23 byly w rekach prywatnych wlascicieli.

Lata okupacji hitlerowskiej przyniosty uzdrowi-
skom polskim ogromne zniszczenia. Sanatoria stu-
zyly za szpitale oraz osrodki rekonwalescencji dla
zolnierzy niemieckich. Uzdrowiska byty réwniez
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miejscem ewakuacji ludno$¢ niemieckiej w ostatnich
latach wojny. Dewastacje kurortow potegowata ar-
mia niemiecka opuszczajac ziemie polskie. Wycofu-
jac sie niszczyla urzadzenia, wywozita sprzet. Stad
dziatalnos¢ uzdrowiskowa po wojnie borykata si¢ nie
tylko z brakiem fachowej kadry, ale brakiem podsta-
wowego sprzetu, jak 16zka, posciel.

Kiedy po II wojnie §wiatowej uzdrowiska staly
sie wlasnoscig spoteczna, role zwiagzku przejeta ad-
ministracja panstwowa poprzez Zjednoczenie
Uzdrowisk [2, 3,6, 7].

Trudna sytuacja polityczno-ekonomiczna zmu-
sita do opracowania nowych zasad organizacji. Na-
stapito uspolecznienie ochrony zdrowia w Polsce, co
dato mozliwos¢ powszechnego wykorzystania uzdro-
wisk na dziatalnos¢ profilaktyczno-lecznicza [2, 3].

Lata powojenne, to czas odbudowy zakladow
przyrodoleczniczych oraz przeksztatcanie pensjona-
tow na sanatoria i domy wczasowe. Upowszechnie-
nie ochrony zdrowia zniosto przywilej korzystania
z pobytu w kurorcie ,,wybranym”. Bezptatne lecze-
nie usuneto bariery spoteczne i finansowe w lecznic-
twie uzdrowiskowym. Juz w 1948 r. liczba oséb skie-
rowanych do kurortéw przekroczyta 100 tys.,
aw 1952r. zblizytasiedo 178 tys. [ 1, 3]. Kolejne lata,
obok intensywnego wzrostu kuracjuszy, powodowa-
ty jednoczesnie zwigkszenie 1 unowocze$nienie bazy
zabiegowej oraz hotelowej.

Szybki rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego stwo-
rzyl potrzebe dziatalnosci naukowej w dziedzinie me-
dycyny uzdrowiskowej. Powotano osrodki naukowo-
lecznicze, kierowane przez samodzielnych pracow-
nikéw nauki. Szczegdlne osiggnigcia badawcze w nich
zdobyli profesorowie: Antoni Biernacki, Andrzej
Czyzewicz, Wiktor Dega, Adam Gruca, Jézef Janko-
wiak, Eleonora Reicher, Janina Tomaszewska, Marian
Weiss, Stefan Wesotowski i wielu innych. W swojej
dziatalnosci naukowej publikowali prace o tematyce
nowoczesnego profilowania uzdrowisk, metodyki
postepowania leczniczego. Istotnym dziataniem pro-
cesu naukowego bylo wprowadzenie w 1962 r. nowej
formy leczenia w postaci rehabilitacji poszpitalnej
i specjalistycznej. Powstaly szpitale uzdrowiskowe,
w ktorych proces rehabilitacji przebiegal bezposred-
nio badz w niedtugim czasie po leczeniu szpitalnym.
W skutkach umozliwiato to efektywna rehabilitacje
i przywracalo znacznie szybciej powr6t pacjenta do
zdrowia [1,3].

Wazna role w lecznictwie uzdrowiskowym zacze-
ta stanowi¢ dziatalnos¢ profilaktyczna z wyznaczo-
nym celem przeciwdziatania i zapobiegania powsta-
waniu i rozwoju choréb. Data ona poczatek lecznic-
twu ambulatoryjnemu w formie zorganizowanych
wezasow leczniczych, profilaktycznych lub indywi-

dualnych. Lecznictwo ambulatoryjne stato si¢ ulu-
biong i popularng forma wypoczynku, stad nastapit
dynamiczny rozwdj zaktadéow przyrodoleczniczych,
baz hotelowych a uzdrowiska zaczely funkcjonowac
przez caly rok.

Intensywny rozwdj uzdrowisk spowodowat po-
trzebe wprowadzenie w zycie nowej ustawy o lecz-
nictwie uzdrowiskowym. Uchwalona w 1966 r. glosi-
ta: ,Lecznictwo uzdrowiskowe jest dziatalnoscia zor-
ganizowang stuzby zdrowia w zakresie jak najszer-
szego zapobiegania chorobom i ich leczenia przy wy-
korzystaniu warunkéw naturalnych, a w szczegélno-
$ci klimatu i krajobrazu, naturalnych zasobow lecz-
niczych, jak wody lecznicze, gazy lecznicze, peloidy;
whasciwosci leczniczych morza oraz innych czynni-
kéw srodowiskowych, majacy korzystny wplyw na
wyniki §wiadczen zapobiegajacych i leczniczych”
[6].

Wzmozony czas rozbudowy uzdrowisk, to lata
1962-1978; powstaja nowoczesne obiekty sanatoryj-
ne inwestowane przez centralne instytucje, resorty;
zaktady pracy czy zwiazki zawodowe. Gléwne inwe-
stycje dotycza: Krynicy, Kotobrzegu, Ciechocinka,
Szczawnicy, Buska-Zdroju, Iwonicza, Ustronia.

Z uwagi na wzmozone zapotrzebowanie na le-
czenie w kurortach wzrastata liczba statutowych
uzdrowisk. W 1974 r. decyzja Rady Ministréow 26
miejscowosci posiadajacych naturalne ztoza, odpo-
wiednie walory klimatyczne otrzymato miano uzdro-
wisk [1,4].

Z poczatkiem lat 80. pojawito si¢ znaczne ogra-
niczenie §rodkéw na inwestycje czy remonty. Stad
najblizsze lata nie wniosty wigkszych zmian w infra-
strukturze uzdrowisk.

Przetom polityczno-ekonomiczny w 1989 r.
(transformacja ustrojowa) zapoczatkowal niezwykle
trudny okres w funkcjonowaniu gospodarki Polski,
w tym takze dla lecznictwa uzdrowiskowego. Finan-
sowanie kurortéw z budzetu panstwa bylo ograni-
czone do minimum. Nastapit czas poszukiwania $rod-
kéw finansowych we wlasnym zakresie. Taka sytu-
acja wymagata procesu przeksztatcen wlasnoscio-
wych i restrukturyzacji. W poczatkowej fazie liczne
uzdrowiska ograniczaty swojg dziatalno$¢ poprzez
likwidacje niektorych obiektow sanatoryjnych. Po
kilku latach dziatalnosci w nowej rzeczywistosci eko-
nomicznej, kierownictwa uzdrowisk dostosowaly sie
do zasady wolnego rynku ustug medycznych, a zdo-
byte doswiadczenia pozwolity na wypracowanie no-
wych form funkcjonowania, w tym réwniez ,,konku-
rencyjnego” zabiegania o kuracjuszy. Podstawowy-
mi zrédtami finansowania placéwek uzdrowisko-
wych staly si¢: sprzedaz ustug, Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), ZUS lub Panstwowy Fundusz
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Rehabilitacyjny Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).
Dodatkowym, czy uzupelniajacym zrédtem finanso-
wania, bywa dziatalno$¢ gospodarcza podejmowana
przez zaktady uzdrowiskowe w ramach statutowych
dziatan lub dzialalnosci gospodarczej. W zakresie
oferty uzdrowisk najczesciej proponowane sg: pro-
dukcja i sprzedaz wody mineralnej, borowiny, ustugi
z zakresu lecznictwa komercyjnego, ambulatoryjne-
go, ustugi hotelowe. Ponadto dla pozyskiwania §rod-
kéw finansowych organizowane sa: konferencje,
szkolenia lub imprezy rekreacyjno-sportowe. Wymie-
nione w ostatniej fazie formy dziatalnosci kurortow
$wiadczg o duzej aktywnosci gospodarczej i pozyski-
waniu dodatkowych funduszy. Samofinansowanie
uzdrowisk spowodowalo poszerzenie zakresu ustug,
nie zawsze mieszczgcych sie w ramach dziatalnosci
statutowej uzdrowisk.
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