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POTENCJAL UZDROWISK POLSKICH
W ROZWOJU REGIONALNYM

Abstract: Potential of Polish Health Resorts in Regional Development. The article de-
scribes the sector Polish health resorts in context of regional development. The main goal
of this paper is evaluation of potential this specific sector of Polish economy in regional so-
cial-economic development. It has been concentrated for two important aspects of activity:
health resort function and tourist function, according to the analysis of spa’s accommodation
with reference to regions, as well as exploitation mineral curative waters — unique natural
resources. From the analysis results, that the Polish resort-centers have potential in 12 regions
of Poland. They are of consequence in regions: Matopolska, Dolnoslgskie, Kujawsko-Pomor-
skie, Swiqtokrzyskie and Zachodniopomorskie. In Warminsko-Mazurskie and Mazowieckie
regions, the health resorts do not feature.

Wstep

Dziatalnos¢ uzdrowiskowa w Polsce ma kilkuwiekowg tradycje. Rozwineta sie
na bazie istniejacych zasobow naturalnych w wielu regionach kraju. Z uptywem czasu
rozszerzala zakres oferowanych produktow. Jej specyfika polega na tym, ze nalezy
Jja zaliczy¢ do sektora ochrony zdrowia, jako jeden z etapdw procesu leczenia, ale
tez jest jednym z obszaréw sektora turystycznego, realizujac swoje funkcje z reguty
w obiektach hotelarskich'. Problematyka uzdrowisk zajmuje takze istotne miejsce
w nauce polskiej. Zainteresowania badawcze koncentruja si¢ przede wszystkim na
leczniczym (medycznym) aspekcie tematu, ochronie $rodowiska, a takze regulacjach
prawnych sektora. Rowniez ekonomiczna strona funkcjonowania uzdrowisk byla i jest
przedmiotem zainteresowan nauki polskiej. Dominuja jednak opracowania dotyczace
aktywizacji gospodarczej, sfery podatkow, optat lokalnych itp.

W prezentowanym opracowaniu podjeto probe diagnozy potencjatu uzdrowisk
polskich w kontekscie rozwoju regionalnego. Celem pracy jest przedstawienie uzdro-

' Resko (2010), s. 125.
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wisk polskich i ich potencjatu w aspekcie rozwoju regionéw. Ze wzgledu na ograni-

czone ramy objetosci tekstu, skoncentrowano si¢ na charakterystyce ogélnej jednostek

w omawianym aspekcie oraz wybranych zagadnieniach szczegdtowych, zdaniem

autora, jednych z najwazniejszych w tym obszernym temacie.

W pierwszej czesci opracowania przedstawiono podstawowe pojecia determi-
nujace glowny watek jego tresci. Nastgpnie zaprezentowano przestrzenny rozkiad
uzdrowisk w Polsce. Kolejna czgs¢ pracy zawiera analiz¢ bazy noclegowej tych jed-
nostek terytorialnych oraz opis najbardziej charakterystycznych zasobéw naturalnych
uzdrowisk, jakimi sa mineralne wody lecznicze. W aspekcie bardziej ogélnym przed-
stawiono réwniez inne elementy potencjatu gospodarczego analizowanych jednostek.

Do przedstawienia giéwnych tresci analitycznych opracowania pomocne bedzie
zaprezentowanie definicji najwazniejszych poje¢ wykorzystanych w czgscei analitycznej,
kluczowych dla realizacji celu opracowania, tj.: potencjat oraz rozwdj regionalny.

Wedtug definicji zawartej w Stowniku Jezyka Polskiego potencjal, to zasob
mozliwosei, mocy, zdolnosci wytworczej tkwigey w czyms; mozliwos$¢ szczegdlnie
sprawnego dziatania organizacji w danej dziedzinie, mogaca si¢ ujawni¢ w okreslo-
nych warunkach lub pod wptywem okreslonego dziatania®.

W $wietle przedstawionej definicji potencjal uzdrowisk polskich to zaséb mozliwo-
$ci i zdolnos$ci wytworczej tkwiacy w tych specyficznych jednostkach terytorialnych.

Z kolei najogblniej rozumiany rozwdj regionalny jest procesem wszelkich
zmian zachodzacych w regionie. Rozwdj regionalny moze polega¢ zaréwno na zmia-
nach pozytywnych (rozwdj progresywny), jak 1negatywnych (rozwdj regresywny).
Proces rozwoju regionalnego jest efektem dziatania trzech grup przestanek®:
¢ wewnetrznych (endogenicznych) stanowiacych zazwyczaj zaczyn transformacjl

ekonomicznej i spofecznej, np. zastosowanie nowych rozwigzan technicznych
importowanych z zewnatrz, narodzenie si¢ nowej przedsigbiorczosci, ujawnienie
1 rozwo) specyficznych zasobdw lokalnych;

= zewnetrznych (egzogenicznych) — lokalizacja w regionie nowych zaktadéw pro-
dukcyjnych, przynaleznych do przedsigbiorcéw zewnetrznych, wpltywajacych na
zmiany struktury produkcji lokalnej;

» reakcji na zmiany zewngtrzne (technologiczne, organizacyjne) — efektem jest po-
wstanie réznorodnych projektow rozwoju na poziomie lokalnym, bazujacych na
kooperacji i wspotdziataniu migdzy przedsigbiorstwami a instytucjami publiczny-
mi lub powstajacych tylko w sektorze publicznym.

Rozwdj kazdego regionu jest wypadkowa réznych zachodzacych w regionie
zmian. Sg one wzajemnie powiazane na zasadzie substytucji, komplementarnosci lub
tez wykluczania si¢ lub neutralnosci. Rozwdj regionalny jest w duzej mierze procesem
o charakterze ekonomicznym, ktéry polega na transformacji czynnikow i zasobow re-

2 Slownik Jezyka Polskiego (1978), s. 854.
3 Stachowiak, Zycinski (2001), s. 23-24.
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gionalnych (wewnetrznych 1 zewnetrznych) w dobra 1 ustugi. Jego gléwng cechg jest
wzrost gospodarczy regionu, czyli zwigkszenie produkcji dobr 1 ustug wskutek ilo-
Sciowego zwigkszenia wykorzystywanych rzeczowych i1 osobowych czynnikéw pro-
dukcji, a takze poprawy ich efektywnosci. Zmianom ilosciowym produkeji powinny
towarzyszy¢ zmiany jakosciowe i strukturalne.

Widocznym aspektem rozwoju regionalnego jest rozwoj spoteczny. Wynika to ze
zwigkszenia ilosci oraz poprawy jakosci produkowanych dobr 1 ustug, ktére wptywaja
na zmiang sposobu, poziomu oraz jakosci zycia mieszkancéw regionu. Rozwdj spotecz-
ny regionu to zmiany zachodzace w stosunkach migdzyludzkich i w jego strukturze
spofeczne;.

Istotne znaczenie w procesie rozwoju regionalnego odgrywa proces wzajemnej
wymiany migdzy cztowiekiem a otaczajgcym go srodowiskiem przyrodniczym. Ten
aspekt nawiazuje do idei rozwoju ekologicznego zwanego ekorozwojem.

Wedtug Szymli rozwdj regionalny oznacza trwaty wzrost poziomu zycia mieszkan-
codw 1 potencjatu gospodarczego w skali okreslonej jednostki terytorialnej. Definiowany
jest gtéwnie przez pryzmat zmian w nastgpujacych jego elementach sktadowych?:

« zjawiska 1 procesy gospodarcze,

e zagospodarowanie infrastrukturalne,
« ukfady lokalizacyjne,

« $rodowisko przyrodnicze,

* lad przestrzenny,

e poziom zycia mieszkancow,

* zagospodarowanie przestrzenne.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze potencjat polskich uzdrowisk w rozwoju re-
gionalnym to zasdb mozliwosci i zdolnosci wytworczej tkwigcy w tych specyficznych
jednostkach terytorialnych 1 jego mozliwy wplyw na poziom rozwoju spoteczno-go-
spodarczego poszczegolnych regiondw.

1. Charakterystyka ogolna uzdrowisk polskich
— aspekt przestrzenny i ilo§ciowy

Zgodnie z zapisami Ustawy z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych za
uzdrowisko uznaje si¢ ,,obszar na terenie ktorego prowadzone jest lecznictwo uzdrowi-
skowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujqcych sie na jego obszarze
naturalnych surowcow leczniczych, spelniajqcych warunki, o ktorych mowa w art. 34
ust.1, ktéremu zostal nadany status uzdrowiska™. Z tresci tego artykuhu wynika, ze sta-
tus uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktory spetnia facznie nastgpujace warunki:

*Szymla (1994), s. 11-16.
3 Ustawa (2005).
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a) ma zltoza naturalnych surowcow leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach
leczniczych na zasadach okreslonych w Ustawie;

b) ma klimat o wiasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych
w Ustawie;

¢) na jego obszarze znajdujg si¢ zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane
do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

d) spetnia okreslone w przepisach o ochronie $rodowiska wymagania w stosunku do
srodowiska;

€) ma infrastrukture techniczna w zakresie gospodarki wodno-sciekowej, energetycz-
nej, transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami.

Juz sama regulacja ustawowa — definicja uzdrowiska — sugeruje, ze sa to jednost-
ki nie tylko specyficzne, ale wyposazone w okreslone zasoby naturalne, techniczne,
infrastrukturalne, a zatem dysponujace okreslonym potencjatem.

W Polsce lecznictwo uzdrowiskowe jest rozumiane jako zorganizowana dziatal-
nos¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzona w uzdrowi-
sku przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego z wykorzystaniem warunkow natural-
nych, takich jak:

» wlasciwos$ci naturalnych surowcow leczniczych,
»  wilasciwosci lecznicze klimatu oraz whasciwosci lecznicze mikroklimatu — a takze
towarzyszace temu zabiegi fizykalne.

Przytoczona definicja podkresla dwie gtéwne cechy lecznictwa uzdrowiskowego.
Po pierwsze, prowadzone jest ono w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, do ktorych
naleza: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, prewentoria uzdrowiskowe dla
dzieci, przychodnie uzdrowiskowe. Zaktady te musza by¢ zlokalizowane na obszarze
uzdrowiska. Po drugie, wykorzystuje wlasciwo$ci naturalnych surowcow leczniczych,
takich jak: wody lecznicze (chlorkowo-sodowe, siarczkowo-siarkowodorowe, szczawy,
termalne, radonowe), torfy lecznicze zwane borowinami oraz gazy lecznicze (dwutlenek
wegla, siarkowodor, radon, tlen, micszanka ozonowo-tlenowa). Istotng rolg¢ w leczeniu
uzdrowiskowym odgrywaja rowniez czynniki srodowiskowe, takie jak klimat 1 mikro-
klimat danej miejscowosci uzdrowiskowej oraz warunki krajobrazowe, ktore sprzyjaja
leczeniu ludzi chorych. Wspotczesnie w uzdrowiskach wykorzystuje si¢ takze czynniki
fizyczne: $wiatlo, ultradZzwigki, pole elektromagnetyczne 1 inne. Nalezy jednak podkre-
sli¢, Zze obecnie w lecznictwie uzdrowiskowym czynniki te maja wylacznie znaczenie
drugorzedne, o charakterze uzupetnigjacym. Lecznicze wykorzystanie posiadanych
bogactw naturalnych jest mozliwe dzigki urzadzeniom lecznictwa uzdrowiskowego,
tworzgcym specyficzna infrastrukture, do ktérej zalicza sig®:

* piyalnie uzdrowiskowe,
e tgznie,
¢ parki,

® Wojnarowski ef al. (2008), s. 191-192.
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* $ciezki ruchowe,

« urzadzone odcinki wybrzeza morskiego,

* lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe,

+ urzadzone podziemne wyrobiska gornicze.

Jako integralna czgs¢ systemu ochrony zdrowia, lecznictwo uzdrowiskowe ma
do spetnienia wiele zadan, takich jak:

* leczenie schorzen przewlekiych,

* rchabilitacja,

+ profilaktyka zdrowotna,

* modyfikowanie 1 tworzenie nowych leczniczych produktow turystycznych

» edukacja i promocja zdrowia.

Leczenie prowadzone w uzdrowiskach obejmuje przede wszystkim schorzenia
przewlekte, okreslane jako cywilizacyjne. Sa one domeng lecznictwa uzdrowiskowe-
go, ktore w leczeniu tego typu chordéb peini nie tylko funkcj¢ uzupetniajaca 1 inten-
syfikujaca farmakoterapie, ale w wielu przypadkach moze by¢ metoda alternatywna.
Tabela 1 prezentuje gtdwne profile lecznicze polskich uzdrowisk statutowych. Profile
te zostaly okreslone w Ustawie z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.
Profile lecznicze oznaczaja, ze dane uzdrowisko jest najlepiej przygotowane do prowa-
dzenia leczenia wiasnie tych, a nie innych chorob’.

Najczescie) wykorzystywanymi przez medycyng uzdrowiskowg metodami lecz-
niczymi sa®:

* balneoterapia — wykorzystuje naturalne tworzywa lecznicze (wody mineralne, pelo-
idy, gazy) w formie: kapieli leczniczych (w wannach 1 basenach), inhalacji, irygacji
1 kuracji pitnych;

+ peloidoterapia — wykorzystuje lecznicze wiasciwosci borowiny w formie: zawijan
catkowitych lub czesciowych, kapieli borowinowych 1 zawiesinowych, a takze za-
biegdw ginekologicznych 1 rektalnych (oktady, tampony, nasiadowki);

+  klimatoterapia — wykorzystuje do celow leczniczych walory srodowiska przyrodolecz-
niczego w postaci kapieli: stonecznych, powietrznych, morskich oraz zabiegéw po-
wietrzno-ruchowych; jej uzupetnieniem sa walory krajobrazowe danego uzdrowiska;

* hydroterapia — wykorzystuje zwykla wodg o roznej temperaturze 1 roznym cisnieniu
w formie: natryskow, kapieli wirowych i peretkowych oraz masazy podwodnych;

+  kinezytoterapia — wykorzystuje w procesie leczenia rozne formy aktywnosci fizycz-
nej o odpowiednio dobranym obciazeniu w postaci: ¢wiczen fizycznych, spacerdw,
marszow czy jazdy rowerem;

« fizykoterapia — nalezy do zespotu metod wykorzystujacych czynniki fizyczne, takie
jak: $wiatlo, pole magnetyczne czy ultradzwigki (§wiatlolecznictwo, magnetotera-
pia, ultradzwigki);

" Burzynski (2005), s. 47.
* Wojnarowski et al. (2008), s. 192.
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Tabela 1

Kierunki lecznicze uzdrowisk polskich

—
o

Profil leczniczy

Choroby ortopedyczno-urazowe
Choroby uktadu nerwowego

Choroby reumatologiczne

Choroby kardiologiczne i nadcisnienie
Choroby naczyn obwodowych
Choroby gornych drég oddechowych
Choroby dolnych drég oddechowych
Choroby uktadu trawienia

Cukrzyca

10. | Otytos¢

11. | Choroby endokrynologiczne

12. | Osteoporoza

13. | Choroby skory

14. | Choroby kobiece

15. | Choroby nerek i drog moczowych

16. | Choroby krwi i uktadu krwiotworczego
17. { Choroby oka i przydatkéw oka

2o = oniem bs 20 Do

©

Zrodto: Ustawa (2005) oraz dane Ministerstwa Zdrowia, 2010.

+ dieta, psychoterapia, i inne.

Obecnic w Polsce funkcjonuja 44 uzdrowiska statutowe (tabela 2). Najczgsciej sg to
najpigkniejsze krajobrazowo regiony geograficzne kraju. Ich rozmieszczenie na obszarze
Polski jest jednak dos¢ nierownomierne. Mozna zauwazyc¢, ze zdecydowana wigkszos¢
uzdrowisk usytuowana jest w potudniowej czgsci kraju. Jest to konsekwencja wystgpowa-
nia zasobdw naturalnych, takich jak wody mineralne, peloidy, czy gazy lecznicze, ktore ze
wzgledu na budowe geologiczna, czynia t¢ czes¢ kraju bardziej uprzywilejowana’.

Sposrdéd 44 uzdrowisk zlokalizowanych na terenie Polski, w24 gminach
uzdrowiskowych funkcjonuja przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, o statusie prawnym
jednoosobowych spotek skarbu panstwa (spotek akcyjnych ispoétek z ograniczona
odpowiedzialnoscia), powstatych w wyniku procesu komercjalizacji'.

Z kolei przedsigbiorstwa uzdrowiskowe w Nateczowie 1 Szczawnicy maja charakter
prywatny (zostaty sprywatyzowane). W najblizszym okresie nalezy spodziewac si¢ pry-
watyzacji kolejnych firm uzdrowiskowych (z wyjatkiem 7 spolek wylqczonych obecnie
z prywatyzacji)''. Problematyka prywatyzacji uzdrowisk wykracza poza ramy tresciowe

? Ibidem, s. 187.
" Resko (2010), s. 128.
W Ibidem, s. 135.

141



Uzdrowiska statutowe w Polsce

Tabela 2

Lp. | Nazwa uzdrowiska Wojewodztwo (Aglomeracja) Miasto/Gmina

1 | Augustow podiaskie augustowski m. Augustow

2 | Busko Zdr6j Swietokrzyskie buski m. Busko Zdrgj

3 | Ciechocinek kujawsko-pomorskie aleksandrowski m. Ciechocinek

4 | Cieplice Slaskie Zdréj | dolnoslaskie m. Jelenia Gora m. Jelenia Gora

5 | Czerniawa Zdroj dolnoslaskie lubanski m. Swieradow Zdroj
6 | Dabki zachodniopomorskie stawieniski gm. Dartowo

7 | Dlugopole Zdroj dolnoslaskie klodzki gm. Bystrzyca Klodzka
8 | Duszniki Zdroj dolnoslaskie ktodzki m. Duszniki Zdro;

9 | Goczatkowice Zdroj $laskie pszczynski gm. Goczatkowice Z.
10 | Gotdap warminsko-mazurskie gotdapski m. Gotdap

11 | Horyniec podkarpackie lubaczowski gm. Horyniec

12 | Inowroctaw kujawsko-pomorskie inowroctawski m. Inowroctaw

13 | Iwonicz Zdroj podkarpackie krosnienski m. Iwonicz Zdroj

14 | Jedlina Zdroj dolnoélaskie watbrzyski m. Jedlina Zdroj

15 | Kamien Pomorski zachodniopomorskie kamienski m. Kamien Pomorski
16 | Kolobrzeg zachodniopomorskie kotobrzeski m. Kolobrzeg

17 | Konstancin Jeziorna | mazowieckie piaseczynski m. Konstancin Jeziorna
18 | Krasnobrod lubelskie zamojski m. Krasnobrod

19 | Krynica-Zdroj malopolskie nowosadecki m. Krynica

20 | Kudowa Zdrg; dolnoélaskie klodzki m. Kudowa Zdr¢]

21 | Ladek Zdrgj dolnoslaskie klodzki m. Ladek Zdr¢j

22 |Muszyna matopolskie nowosadecki m. Muszyna

23 | Nateczow lubelskie putawski m. Nateczow

24 | Piwniczna matopolskie nowosadecki m. Piwniczna Zdroj
25 | Polanica Zdr¢j dolnoélaskie ktodzki m. Polanica Zdrj
26 | Polanczyk podkarpackie bieszczadzki gm. Solina

27 | Potczyn Zdrd zachodniopomorskie Swidwinski m. Polczyn Zdro

28 | Przerzeczyn Zdroj dolnoslaskie dzierzoniowski gm. Niemcza

29 | Rabka Zdrgj matopolskie nowotarski m. Rabka

30 | Rymandw Zdroj podkarpackie sanocki gm. Rymanéw

31 | Solec Zdréj Swietokrzyskie buski gm. Solec Zdrdj

32 | Sopot pomorskie Aglomeracja Trojmiejska | m. Sopot

33 | Supraél podlaskie biatostocki m. Supras|

34 | Swoszowice matopolskie Aglomeracja Krakowska | m. Krakéw

35 | Szczawnica matopolskie nowotarski m. Szczawnica

36 | Szczawno Zdrdj dolnoélgskie watbrzyski m. Szczawno Zdrgj
37 | Swieradow Zdroj dolnoslaskie lubariski m. Swieradow Zdroj
38 | Swinoujécie zachodniopomorskie m. Swinoujécie m. Swinoujécie
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Lp. | Nazwa uzdrowiska Wojewaodztwo (Aglomeracja) Miasto/ Gmina
39 [Ustka pomorskie Stupski m. Ustka

40 | Ustron $laskie cieszynski m. Ustron

41 | Wapienne matopolskie gorlicki gm. Sekowa

42 | Wieniec Zdroj kujawsko-pomorskie wiloctawski gm. Brzes¢ Kujawski
43 | Wysowa matopolskie gorlicki gm. Ujscie Gorlickie
44 | Zegiestow Zdroj matopolskie nowosadecki gm. Muszyna

Zrédto: Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, 2010.

opracowania, niemniej zdaniem autora, aspekt wiasnosciowy odgrywa wazna role w oce-
nie potencjatu uzdrowisk polskich; w ponad bowiem potowie jednostek te specyficzne
spotki dysponuja znacznymi zasobami skoncentrowanymi na obszarze uzdrowiskowym
(infrastruktura uzdrowiskowa, zasoby naturalne, zasoby ludzkie itp.), stanowiacymi klu-
czowy skfadnik potencjatu gospodarczego analizowanych jednostek terytorialnych.

Na ryc.l przedstawiono rozmieszczenie przestrzenne poszczegoélnych uzdro-
wisk. Na terenie Polski potozone sa zaréwno uzdrowiska nizinne, w liczbie 22, jak
1 podgorskie oraz gorskie, o tacznej liczbie 22. Ponadto, 6 sposrdd uzdrowisk nizin-
nych, cechujacych si¢ zdecydowanie najwigkszym rozproszeniem na obszarze kraju,
to uzdrowiska nadmorskie. W ujeciu procentowym udzial ww. typéw uzdrowisk
przedstawia si¢ nastgpujaco:

* uzdrowiska podgorskie 1 gorskie — 50%,

Kamien Pomorski

Swinoujscie

Czerniawa Zdréj
Swigradow Zdroj
Cieplice Slaskie Zdro|
Jedlina Zdr¢j
Kudowa Zdréj

Duszniki Zdroj

Diugopole Zdréj

Horyniec Zdréj

Ladek Zdrdj Wapienne

e
Pahczye

Zegiestow Zdr

Wysowa Zdr¢j
Muszyna

Krynica Zdréj

© Uzdrowiska statutowe

Ryec. 1. Rozmieszczenie statutowych uzdrowisk polskich

Zrédto: www.gazetakuracjusza.pl.
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Tabela 3

Liczba miejsc noclegowych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz liczba miejsc noclegowych ogétem
w poszczegodlnych uzdrowiskach w 2009 r.

Liczba miejsc noclegowych Ogodlna liczba miejsc Liczba miejsc noclegowych w zaktadach
Lp.| Nazwa uzdrowiska Wojewodztwo w zakfadagh lecznictwa noclengych w u;drowisku . uzdrowigkowych w stosunku qQ ogélne} ‘
uzdrowiskowego (funkcja uzdrowiskowa + liczby miejsc noclegowych w miejscowosci
w uzdrowisku + funkcja turystyczna) uzdrowiskowej (%)
1 2 3 4 5 6
1 | Augustow podlaskie 180 2238 8,0
2 | Busko Zdroj Swietokrzyskie 2269 2457 92,3
3 | Ciechocinek kujawsko-pomorskie 4250 5089 83,5
4 | Cieplice Slaskie Zdr¢j | dolnoslaskie 836 1100 76,0
5 | Czerniawa Zdrdj dolnoslaskie 215 486 442
6 |Dabki zachodniopomorskie 1522 7990 19,0
7 | Dlugopole Zdrgj dolnoslaskie 380 513 741
8 | Duszniki Zdroj dolnoslaskie 567 1299 43,6
9 | Goczatkowice Zdroj | Slaskie 437 565 73
10 | Gotdap warminsko-mazurskie 480 616 779
11 | Horyniec podkarpackie 535 567 94,3
12 | Inowroctaw kujawsko-pomorskie brak 1774 0,0
13 | Iwonicz Zdrgj podkarpackie 1487 1970 755
14 | Jedlina Zdr6j dolnoslaskie 156 180 86,7
15 | Kamien Pomorski zachodniopomorskie 328 411 79,8
16 | Kotobrzeg zachodniopomorskie 5863 11236 52,2
17 | Konstancin Jeziorna | mazowieckie 236 329 71,7
18 | Krasnabrod lubelskie 163 1044 15,6
19 | Krynica-Zdroj matopolskie 1959 8901 22,0
20 | Kudowa Zdréj dolnoslaskie 900 1780 50,6




1 2 3 4 5 6
21 | Ladek Zdrqj dolnoslaskie 1334 1682 79,3
22 |Muszyna malopolskie 598 1939 30,8
23 | Nateczow lubelskie 1294 11537 84,2
24 | Piwniczna-Zdroj matopolskie 200 1678 1,9
25 | Polanica Zdroj dolnoslaskie 558 1463 38,1
26 | Polanczyk podkarpackie 660 900 73,3
27 | Polczyn Zdrgj zachodniopomorskie 786 1063 739
28 | Przerzeczyn Zdroj | dolnoslaskie 162 162 100,0
29 | Rabka Zdrj malopolskie 1602 2583 62,0
30 | Rymanéw Zdr¢j podkarpackie 1129 1493 75,6
31 | Solec Zdrq Swietokrzyskie 368 493 74,6
32 | Sopot pomorskie 668 3947 16,9
33 | Suprasl podlaskie 0,0 432 0,0
34 | Swoszowice malopolskie 101 101 100,0
35 | Szczawnica matopolskie 997 2448 40,7
36 | Szczawno Zdroj dolnoslaskie 872 1090 80,0
37 | Swieradow Zdroj dolnoélaskie 474 2249 211
38 | Swinoujécie zachodniopomorskie 917 8 166 1,2
39 | Ustka pomorskie 663 5438 12,2
40 | Ustron $laskie 1821 5556 328
41 | Wapienne matopolskie 100 300 33,3
42 | Wieniec Zdro] kujawsko-pomorskie 348 500 69,6
43 | Wysowa matopolskie 463 650 712
44 | Zegiestow Zdroj matopolskie 145 300 48,3

tacznie 39023 96 715 40,3

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, GUS, Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie” oraz informaciji turystycznych
w miejscowosciach uzdrowiskowych (tab. 3, 4).




Tabela 4

Procentowy udziat ogdlnej liczby miejsc noclegowych w uzdrowiskach
w poszczegolnych wojewddztwach (regionach)
w stosunku do tgcznej liczby miejsc noclegowych w regionach w 2009 r.

. - Liczba miejsc noclegowych
taczna liczba miejsc e ,
o ] Ogolna liczba w uzdrowisku w stosunku
Wojewodztwo noclegowych w uzdrowiskach | . e o
Lp. . ; ; ; miejsc noclegowych | do ogalnej liczby miejsc
(region) regionu (funkcja uzdrowiskowa e e

i W wojewddztwie noclegowych w regionie

+ funkcja turystyczna) (%)
0

1 | dolnoslaskie 12 004 51135 235
2 | kujawsko-pomorskie 7363 26023 28,3
3 |lubelskie 2581 18 909 13,6
4 | matopolskie 18900 68813 215
5 | mazowieckie 329 40740 08
6 | podkarpackie 4930 22238 22,2
7 | podlaskie 2670 11424 234
8 | pomorskie 9385 81444 1.5
9 |Slaskie 6121 39 266 15,6
10 | Swietokrzyskie 2950 10937 27,0
11 | warminsko-mazurskie 616 38 366 16
12 | zachodniopomorskie 28 866 109 506 26,4
tacznie 96 715 518 801 18,6

* uzdrowiska nizinne — 50% (w tym 27,2% — 6 jednostek stanowig uzdrowiska nad-
morskie) 2.

Biorac pod uwagg ujecie przestrzenne, nalezy zwroci¢ uwage na to, ze uzdrowiska
statutowe wystepujg na terenie 12 wojewodztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, podlaskiego, pomorskie-
go, $laskiego, swigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego oraz zachodniopomorskiego.

W s$wietle przedstawionych danych w tabelach 2 1 3 oraz na ryc. | jedynie w czte-
rech regionach Polski nie wystepuje zadne z uzdrowisk (lubuskie, t6dzkie, opolskie,
wielkopolskie).

Najwigksza liczba uzdrowisk wystepuje w regionach: dolnoslaskim — 11 jed-
nostek oraz matopolskim — 9 miejscowosci uzdrowiskowych. Ze zbioru ogélnego 44
uzdrowisk znaczna wigkszos¢ stanowia jednostki zlokalizowane lub bedace niewiel-
kimi miastami — 32 miejscowosci. Z kolei Konstancin Jeziorna, Sopot oraz Swoszo-
wice sq potozone w obrebie duzych aglomeracji micjskich (odpowiednio: Warszawa

2 Sielicka ef al. (2005), s. 14.
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— region mazowiecki, Trojmiasto — region pomorski, Krakéw — region matopolski).
Pozostate 9 jednostek to wiejskie jednostki terytorialne.

2. Potencjal uzdrowisk polskich
(wedlug przyjetych kryteriow)

Potencjal gospodarczy uzdrowisk obejmuje':

« miejsca noclegowe (tgcznie 39 023 miejsc — tab. 3), w uzdrowiskowych szpitalach,
sanatoriach, prewentoriach;

¢ bazg noclegowa, turystyczna, hotelowa, osrodki kolonijne, domy prywatne, pen-
sjonaty (96 715 miejsc — tab. 3);

* bazg zabiegowa — dostosowana do uznanej metodyki leczenia, wyposazong w apa-
rature, urzadzenia, instalacje techniczne dla $wiadczenia ustug leczniczych oraz
profilaktycznych z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych;

» baz¢ diagnostyczng umiejscowiong w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub
w odrebnych osrodkach;

« sieci przychodni uzdrowiskowych;

« urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, ktore stuza lecznictwu oraz rekreacii,
tworzg specyficzne warunki podnoszace walory uzdrowiska;

+ profesjonalng kadr¢ medyczng, lekarska, pielegniarska, zabiegowa oraz wysoko
kwalifikowana kadre techniczng 1 inng zwigzang z funkcjonowaniem uzdrowiska;

+ surowce lecznicze zaliczane do kopalin pospolitych wraz z systemem ich ochrony
na wydzielonych obszarach ochrony gorniczej oraz przyjete metody ewakuacji
surowcow pozabiegowych; ogoélem udokumentowane zasoby wod leczniczych
w Polsce wynosza ok. 4,2 tys. m*/h';

+ infrastrukture sanitarng 1 warunki $rodowiska niezbedne do pelnienia funkcji
uzdrowiskowej;

* wydzielone tereny zieleni, parki, drzewostany, obszary chronionego krajobrazu,
pomniki przyrody;

* rozwigzania urbanistyczne oraz wyznaczone strefy ochrony miejscowosci uzdro-
wiskowej;

« infrastrukture rekreacyjng isportowa (wyciagi narciarskie, baseny, kapieliska,
boiska, korty tenisowe, szlaki turystyczne);

« walory historyczne 1 krajobrazowe (muzea, zabytki, rezerwaty itp.).

Jednym z najwazniejszych wskaznikow okreslajacych potencjat uzdrowisk jest licz-
ba migjsc noclegowych pozostajacych w dyspozycji jednostki. W tabeli 3 przedstawiono

'* Opracowano na podstawie Wojnarowski ez al. (2008), s. 198 oraz badan wiasnych.
" Wedtug danych Panstwowego Instytutu Geologicznego, Warszawa, 2009 (w tym solanki,
wody lecznicze, termalne 1 mineralne).
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zestawienie liczby miejsc noclegowych w poszczegolnych uzdrowiskach w Polsce. Ujeto
w nim liczbg miejsc noclegowych w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego. W swietle
przedstawionych danych nalezy stwierdzi¢, ze najwigkszym uzdrowiskiem w Polsce
wedlug tego kryterium jest Kotobrzeg (region pomorski), gdzie zlokalizowanych jest
prawie 6 tys. miejsc noclegowych w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych. Wazna
rol¢ odgrywa tez Ciechocinek, w ktorym do dyspozycji gosci w zakiadach uzdrowisko-
wych pozostaje 4250 16zek. Najmniejsze uzdrowiska wedtug przedmiotowego kryterium
to Swoszowice i Zegiestow-Zdrdj. Natomiast w Inowroctawiu i Supraslu nie stwierdzono
wystepowania bazy noclegowej w obiektach lecznictwa uzdrowiskowego.

Uzdrowiska to nie tylko miejscowosci realizujace funkcje lecznictwa uzdrowi-
skowego. Oprécz niej, bardzo waznym obszarem aktywnosci gospodarczej uzdrowisk
Jest funkcja turystyczna, niejednokrotnie dominujaca na danym obszarze uzdrowisko-
wym. Coraz czgsciej oferte lecznicza uzupetnia rownie bogata oferta wypoczynkowa,
rekreacyjna, sportowa, a ostatnio takze odnowy biologicznej. Sprzyjaja temu wyjat-
kowo atrakcyjne walory turystyczne srodowiska naturalnego i antropologicznego, jak
rowniez rozbudowana baza hotelowa 1 gastronomiczna oraz infrastruktura sportowa
1 rekreacyjna umozliwiajace prowadzenie na obszarze uzdrowisk dziatalnosci wypo-
czynkowo-turystyczne;.

Z przedstawionych w tabeli 3 danych wynika, ze w zasadzie we wszystkich
analizowanych jednostkach oprocz dziatalnosci leczniczej realizowana jest tez wspo-
mniana funkcja turystyczna (z wyjatkiem Swoszowic 1 Przerzeczyna-Zdroju). W wigk-
szosci uzdrowisk funkcja turystyczna stanowi uzupetnienie gtéwnej funkeji lecznicze;j
— dowodza tego wskazniki % liczby miejsc noclegowych w zaktadach uzdrowiskowych
w stosunku do ogolnej liczby miejsc noclegowych w jednostce. Omawiany wskaznik
przyjmuje najwyzsze wartosci (powyzej 75%) w uzdrowiskach: Busko-Zdroj, Ciecho-
cinek, Cieplice Slaskie-Zdrdj, Goldap, Horyniec, Iwonicz Zdrdj, Jedlina Zdréj, Kamien
Pomorski, Ladek Zdrdj, Rymanow Zdroj, Szczawno Zdréj. Z kolei omawiany wskaz-
nik osigga wartos¢ najnizsza (ponizej 25%) w nastgpujacych jednostkach: Augustow,
Dabki, Inowroctaw, Krasnobréd, Krynica-Zdroj, Piwniczna Zdrdj, Sopot, Swieradow
Zdroj, Swinoujécie, Ustka. Niska wartos¢ wskaznika dowodzi, ze dominujaca funkcja
w uzdrowisku jest funkcja turystyczna.

W tabeli 4 przedstawiono procentowy udziat ogdlnej liczby miejsc noclegowych
w uzdrowiskach w odniesieniu do catkowitego zbioru miejsc noclegowych w danym
wojewodztwie. Zaprezentowano zatem miar¢ oceny potencjatu gospodarczego (facz-
niec funkcja lecznicza i turystyczna uzdrowisk) w odniesieniu do poszczegélnych
wojewodztw. W $wietle przedstawionych danych, nalezy stwierdzi¢, ze potencjat ten
istnieje w 12 z 16 regiondw (75%). Najwyzsza warto$¢ wskaznika stwierdzono w woj.
kujawsko-pomorskim: ponad 28% miejsc noclegowych regionu skoncentrowanych jest
w miejscowosciach uzdrowiskowych. Rowniez w regionach malopolskim, zachodnio-
pomorskim oraz swigtokrzyskim, ponad 25% bazy noclegowe] wojewddztwa zlokali-
zowane jest w uzdrowiskach. Ta liczba §wiadczy o duzym potencjale tych jednostek
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1 niewgtpliwic w konsekwencji ich wplywie na rozwoj poszczcgolnych regionow. Mar-
ginalna rolg w omawianym aspekcie odgrywaja uzdrowiska w regionie mazowieckim
oraz warminsko-mazurskim. W tych wojewddztwach funkcjonuja jedynie dwie nie-
wielkie jednostki uzdrowiskowe (odpowiednio: Konstancin-Jeziorna oraz Gotdap),
a zatem ich rola w rozwoju regionalnym jest relatywnic niewiclka.

Analizujac relacj¢ tacznej liczby miejsc noclegowych we wszystkich typach
obiektow w ogdlnym zbiorze uzdrowisk 12 regiondéw w odniesieniu do catkowitej liczby
migejsc noclegowych w tych wojewodztwach, nalezy stwierdzié, ze uzdrowiska dysponu-
Jja tam istotnym potencjatem. Dokumentuje to warto$¢ wskaznika wynoszaca 18,6%, co
swiadczy, ze prawie jedna piata catej turystycznej bazy noclegowej wszystkich analizo-
wanych regiondéw skoncentrowana jest w miejscowosciach uzdrowiskowych.

Istotng sfera aktywnosci gospodarczej jednostek uzdrowiskowych, rozpatrywa-
nej w kontekscie rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu jest eksploatacja 1 sposob
wykorzystania zasobow naturalnych, w szczegoélnosci mineralnych wod leczniczych,
jako unikalnych endogenicznych zasobdw lokalnych 1 regionalnych.

Dla ochrony tych wod oraz innych surowcow naturalnych tworzy sie w uzdro-
wisku obszar gorniczy, zdefiniowany w Ustawie z 4 lutego 1994 r. prawo geologiczne
i gornicze. Obszar gorniczy jest to przestrzen, w obrebie ktérej przedsigbiorca upo-
wazniony jest do prowadzenia dziatalnosci goérniczej zgodnie z wydana koncesja 1 na
zasadach ustalonych w tej koncesji'.

Na terenic obszaru gérniczego musza obowigzywac szczegodlne rygory gospoda-
rowania, podporzadkowane nadrz¢dnemu celowi, jakim jest ochrona z46z wod 1 innych
kopalin. Z punktu widzenia analizy czynnikéw rozwoju regionalnego, posiadanie przez
dany region rzadkich zasobow naturalnych jest bardzo istotnym elementem jego poten-
cjatu — ich wykorzystanie tworzy miejsca pracy, rozwdj przedsigbiorczosci, inwestycji
1tp. Jednoczesnie jednak nalezy zwrdci¢ uwage na wystepowanie barier rozwoju na te-
renach, na ktérych wystepuja zasoby naturalne. W szczegdlno$ci chodzi o ograniczenia
inwestycyjne, wynikajace z prawych uwarunkowan ochrony zasob6w naturalnych.

W tabeli 5 przedstawiono obecny stan rozmieszczenia obszaréw gorniczych
cksploatowanych w poszczegdlnych uzdrowiskach. Ponadto, w zestawieniu zawarto
informacj¢ na temat prowadzenia dziatalnosci produkcyjnej wod leczniczych w opa-
kowaniach na terenie danej jednostki. Funkcjonowanie obszaru gérniczego na danym
obszarze Swiadczy o wystepowaniu 1 eksploatacji zasobéw mineralnych wod leczni-
czych na danym terenie. Dodatkowym elementem potwierdzajacym wykorzystywanic
potencjatu zasobow naturalnych na obszarze danego uzdrowiska jest prowadzenie
dziatalnosci produkcyjnej (konfekcjonowanie) mineralnych wod leczniczych. Przedsta-
wione elementy sa waznymi czynnikami rozwoju spoteczno-gospodarczego na szczeblu
lokalnym oraz regionalnym, jako konsekwencja typowych cech charakteryzujacych
dziatalnos¢ produkeyjna: tworzenie miejsc pracy, wigzi kooperacyjne (dostawcy, od-

5 Ustawa (1994).
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Tabela 5

Obszary goérnicze z zasobami wod leczniczych oraz ich produkcja w opakowaniach
w uzdrowiskach Polski w 2009 r. — wystepowanie (+), brak (-)

Obszar gérniczy z zasobami

Produkcja wad leczniczych

| Momia zdromisi A wod leczniczych w opakowaniach
1 | Augustéw podlaskie - -
2 | Busko Zdroj Swietokrzyskie + +
3 | Ciechocinek kujawsko-pomorskie + +
4 | Cieplice Slaskie Zdroj | dolnoslaskie + -
5 | Czerniawa Zdrdj dolnoslaskie ¥ +
6 | Dabki zachodniopomorskie - -
7 | Dlugopole Zdroj dolnos$laskie + =
8 | Duszniki Zdroj dolnoslaskie + =
9 | Goczatkowice Zdr6j | $laskie + =
10 | Gotdap warminsko-mazurskie —~ -
11 | Horyniec podkarpackie =
12 | Inowroctaw kujawsko-pomorskie = -~
13 | Iwonicz Zdrj podkarpackie + -
14 | Jedlina Zdroj dolnos$laskie + -
15 | Kamier Pomorski zachodniopomorskie + 5
16 | Kotobrzeg zachodniopomorskie +
17 | Konstancin Jezioma | mazowieckie + 2
18 | Krasnobrod lubelskie = =
19 | Krynica-Zdroj matopolskie +
20 | Kudowa Zdroj dolnoslaskie # -
21 | Ladek Zdroj dolnoslaskie + =
22 |Muszyna matopolskie +
23 | Nateczow lubelskie + =
24 | Piwniczna-Zdrgj matopolskie #
25 | Polanica Zdrj dolnoslaskie +
26 | Polanczyk podkarpackie + =
27 | Potczyn Zdrdj zachodniopomorskie + -
28 |Przerzeczyn Zdréj | dolno$laskie # -
29 | Rabka Zdroj matopolskie + -
30 | Rymanow Zdroj podkarpackie ¥ %
31 | Solec Zdroj $Swietokrzyskie + -
32 | Sopot pomorskie i =
33 | Suprasl podiaskie = =
34 | Swoszowice matopolskie +
35 |Szczawnica matopolskie - =
36 | Szczawno Zdroj dolnoslaskie ¥
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Lo | Neamazdonisks Welawddztno Obszar gémiczx z zasobami | Produkcja wod Iegzniczych
wad leczniczych w opakowaniach

37 | Swieradow Zdroj dolnoslaskie + 2

38 | Swinoujscie zachodniopomorskie + -

39 | Ustka pomorskie + =

40 |Ustron Slaskie + 3

41 | Wapienne matopolskie * -

42 | Wieniec Zdroj kujawsko-pomorskie + =

43 | Wysowa matopolskie %

44 | Zegiestow Zdroj matopolskie + -

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Panstwowego Instytutu Geologicznego.

biorcy), inwestycje, kapitat intelektualny, innowacyjnos¢, mozliwe tworzenie nadwyzki
finansowej. W zwigzku z przedstawionymi danymi zwraca uwagg to, ze wylacznie w 7
uzdrowiskach nie wystgpuje obszar gorniczy: Augustow, Dabki, Gotdap, Inowroctaw,
Krasnobrod, Suprasl oraz Szczawnica. Rozpatrujac powyzsze dane w kontekscie rozwo-
juregionalnego mozna stwierdzié, ze jedynym regionem, ktory nie dysponuje zasobami
wdd leczniczych jest woj. warminsko-mazurskie. Pozostate regiony maja zdiagnozo-
wane zasoby tego surowca. Z danych przedstawionych w tabeli 5 wynika, ze sposrod
ogoélnej liczby 44 jednostek uzdrowiskowych, w 12 (27,3%) mineralne wody lecznicze
wykorzystywane sa do produkcji w opakowaniach. W pozostatych 32 uzdrowiskach,
zasoby te przeznaczone sg do innego celu — najczesciej w dziatalnosci stricte leczniczey:
kapiele, inhalacje itp.

Rozpatrujac zatem te dane w nawigzaniu do problematyki rozwoju regiondw, na-
lezy stwierdzi¢, Ze najistotniejszg rol¢ omawiany czynnik odgrywa w wojewddztwach:
matopolskim, gdzie w pigciu jednostkach uzdrowiskowych prowadzona jest dziatalnos¢
produkcyjna (w opakowaniach) wod leczniczych oraz dolnoslaskim — trzy uzdrowiska
prowadza tego typu dziatalno$¢ gospodarcza. W regionach $wigtokrzyskim, kujawsko-
pomorskim, podkarpackim oraz zachodniopomorskim dziatalnosé produkcyjna tego
typu prowadzona jest wytacznie w jednej jednostce uzdrowiskowe;.

Wyniki powyzszej analizy sa kolejnym potwierdzeniem istotnego potencjahu,
Jjakim dysponujg uzdrowiska w regionach matopolskim 1 dolnoslaskim.

Podsumowanie i wnioski
Opracowanie jest probg oceny potencjatu uzdrowisk polskich w rozwoju regio-
nalnym. Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ tekstu, skoncentrowano si¢ na dwdéch

bardzo istotnych obszarach aktywnosci gospodarczej uzdrowisk — realizacja funk-
cji leczniczej oraz funkeji turystycznej wedhug istniejacej bazy noclegowej, a takze
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wystepowanie 1 eksploatacja unikalnych zasobow naturalnych, jakimi sa mineralne
wody lecznicze, zlokalizowane na obszarach gérniczych jednostek uzdrowiskowych.
W Swietle przedstawionej analizy nalezy stwierdzi¢, ze uzdrowiska polskie sa waz-
nym elementem potencjatu rozwoju regionalnego w dwunastu regionach. W pozosta-
tych czterech wojewddztwach nie wystepuja jednostki terytorialne tego typu. Biorac
pod uwage wielkos$¢ bazy noclegowej, najwigksze znaczenie maja uzdrowiska w roz-
woju regionow: kujawsko-pomorskiego, matopolskiego, zachodniopomorskiego oraz
swigtokrzyskiego.

Bardzo istotnym czynnikiem rozwoju regionalnego sa zasoby naturalne. Ich
unikalnym przykladem sgq mineralne wody lecznicze, eksploatowane (w olbrzymie;j
wiekszosci uzdrowisk) oraz konfekcjonowane (jedynie w 12 uzdrowiskach — 27,3%
ogolnej liczby). W aspekcie rozwoju regionalnego, najwigkszg rolg ten czynnik od-
grywa w woj. matopolskim oraz dolnoslaskim. W regionach swigtokrzyskim, kujaw-
sko-pomorskim, podkarpackim oraz zachodniopomorskim ma on mniejsze znaczenie
(wedtug kryterium ilo$ciowego). Natomiast w pozostatych 6 regionach (z wyjatkiem
warminsko-mazurskiego), eksploatacja mineralnych wod leczniczych realizowana
jest wylacznie w formie ,,nickonfekcyjne;”.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze uzdrowiska polskie ogdlnie dysponuja poten-
cjatem w rozwoju regionalnym wojewddztw Polski. Biorac pod uwage analizowane
mierniki, najwigksze znaczenie odgrywaja w woj. matopolskim, dolnoslaskim, ku-
Jawsko-pomorskim, swigtokrzyskim oraz zachodniopomorskim. Marginalna rolg od-
grywaja w regionie warminsko-mazurskim oraz mazowieckim. W czterech regionach
Polski: t6dzkim, lubuskim, wielkopolskim oraz opolskim nie wystgpuja miejscowosci
uzdrowiskowe, a zatem nie mozna rozpatrywac ich potencjatu w kontekscie rozwoju
regionalnego tych wojewodztw.

Planowany proces przeksztalcen wlasnosciowych (prywatyzacja) czgsci przed-
sigbiorstw uzdrowiskowych nalezacych obecnie do skarbu panstwa moze stymulowac
poprawe konkurencyjnosci tych jednostek, co w konsekwencji pozwoli na wykorzy-
stanie ich potencjatu oraz znajdzie swoje odzwierciedlenie w rozwoju regionéw, na
terenie ktorych przedsigbiorstwa te sa zlokalizowane.
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