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A b s t r a c t. Changes in the demographic structure of the society and the development of civi-
lisation diseases result in an increased interest in health-resort and spa and wellness services in
Poland. Balneological raw materials will fill an important role in maintaining and improving
the quality of life. The increase in demand for health-resort and disturbing reports on the possi-
ble collapse of the current pension system will probably force necessity of extending the retire-
ment age. Undoubtedly, balneological raw materials will be crucial for efficient functioning of
the society by providing broader health care prolonging physical fitness of the population. The
awareness of occurring and coming changes makes the authors discuss the significance of the
role of mineral resources in terms of not only innovation, defence and safety but also socio-cul-
tural and civilisation.
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W rozwa¿aniach poprzedzaj¹cych przygotowanie pro-
jektu Polityki Surowcowej Pañstwa (Polityka Surowcowa
Pañstwa – Projekt, 2018) definicja surowców kluczowych
dla gospodarki narodowej stanowi³a przedmiot o¿ywionej
dyskusji (Galos, Smakowski, 2014; Sermet, Auguœcik,
2015; Kulczycka, 2016; Radwanek-B¹k, 2016; Szama³ek,
2016; Radwanek-B¹k i in., 2018). Szczegó³owej analizy
pojêcia surowców dla gospodarki krajowej dokona³ zespó³
pod kierunkiem B. Radwanek-B¹k w publikacji Surowce

kluczowe, strategiczne i krytyczne dla polskiej gospodarki

(Radwanek-B¹k i in., 2018), wskazuj¹c, ¿e surowce klu-

czowe to surowce o podstawowym znaczeniu dla prawid³o-

wego funkcjonowania gospodarki i zaspokojenia potrzeb

bytowych spo³eczeñstwa, a wiêc takie, których trwa³a poda¿

musi byæ zapewniona. S¹ to zarówno surowce, których kra-

jowa baza zasobowa jest du¿a i które dziêki jej wykorzysta-

niu s¹ podstaw¹ dzia³ania przemys³u, jak te¿ wa¿ne surowce

deficytowe. Autorzy s³usznie przyjmuj¹, ¿e surowce klu-
czowe stanowi¹ podstawê dla prawid³owego funkcjonowa-
nia gospodarki, wpisuj¹c siê w strategiê bezpieczeñstwa
ekonomicznego pañstwa zarówno w perspektywie krótko-,
jak i d³ugoterminowej (Kulczycka, 2016). Dyskusja nauko-
wa dotycz¹ca surowców mineralnych skupia siê g³ównie
nad problematyk¹ zapewnienia bezpieczeñstwa surowco-
wego i ci¹g³oœci produkcji przemys³owej, a tak¿e innowa-
cyjnoœci przemys³u (Galos, Smakowski, 2014; Fernandez,
2017; Radwanek-B¹k i in., 2018). Wynika to g³ównie z bra-
ku substytutów tych metali o wyj¹tkowych w³aœciwoœciach
(m.in. pierwiastków ziem rzadkich, renu, litu, wykorzysty-
wanych w technologiach hi-tech), ograniczonego dostêpu
do z³ó¿ tych metali oraz niewielkiej ich iloœci w krajach sta-
bilnych politycznie. Zapewnienie zrównowa¿onego roz-
woju, dywersyfikacji Ÿróde³ dostaw oraz dostêp do surow-
ców stajê siê w XXI w. priorytetem dzia³añ krajów wyso-
korozwiniêtych, takich jak: Niemcy, Francja, USA, Japo-
nia (European Commission, 2020; USGS, 2020). Podobne

cele zmierzaj¹ce do okreœlenia charakteru surowców klu-
czowych/strategicznych/krytycznych i ich znaczenia dla
polskiej gospodarki s¹ zawarte w ramach projektu Polityki
Surowcowej Pañstwa (Stefanowicz, 2017).

Wymiar kluczowoœci/krytycznoœci surowców mineral-
nych jest oparty g³ównie na aspekcie zapewnienia bezpie-
czeñstwa energetycznego kraju, stabilnoœci przemys³owej
oraz roli militarno-obronnej. Brak jest jednak funkcji surow-
ców w ujêciu spo³ecznym, cywilizacyjnym, kulturowym
czy historycznym. Jak s³usznie zauwa¿a Szama³ek (2016)
za surowiec kluczowy nale¿y uznaæ taki minera³ (suro-

wiec), który ze wzglêdu na swoje unikalne w³aœciwoœci nie

mo¿e byæ zast¹piony innym, ponadto jego poda¿ odgrywa

rolê przes¹dzaj¹c¹ o istnieniu okreœlonej bran¿y wytwór-

czej. Tak¹ rolê, oprócz wskazanego przez Szama³ka (2016)
bursztynu, spe³nia grupa kopalin balneologicznych wyko-
rzystywanych w lecznictwie i turystyce uzdrowiskowej.
Koniecznoœæ wskazania kluczowoœci surowców balneolo-
gicznych wynika przede wszystkim z niepokoj¹cych zmian
demograficznych struktury wiekowej ludnoœci Polski
(Eurostat, 2020). Starzenie siê spo³eczeñstwa oraz choroby
cywilizacyjne stwarzaj¹ i bêd¹ stwarzaæ potrzebê coraz
wiêkszego wykorzystania naturalnych surowców balneo-
logicznych w leczeniu oraz profilaktyce chorób cywiliza-
cyjnych.

W 2019 r. z leczenia uzdrowiskowego skorzysta³o
782,1 tys. pacjentów (ryc. 1), wykonano 38,3 mln zabie-
gów leczniczych (GUS, 2020). Przewiduje siê, ¿e liczba
kuracjuszy oraz zabiegów leczniczych bêdzie siê systema-
tycznie zwiêkszaæ. W ci¹gu ostatnich lat jest widoczny
wzrost zainteresowania lecznictwem uzdrowiskowym i us³u-
gami typu spa czy wellness, w ramach rekreacji (forma
aktywnoœci fizycznej podejmowana dla wypoczynku i od-
nowy si³ psychofizycznych) g³ównie ludzi m³odszych.
Z powodu krótkich urlopów wyje¿d¿aj¹ do uzdrowisk,
by odpoczywaæ, a zarazem intensywnie siê regenerowaæ.
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Zapotrzebowanie spo³eczne oraz rozwój balneoterapii
i profilaktyki uzdrowiskowej bêdzie wymaga³ zabezpiecze-
nia dla tego typu dzia³alnoœci surowców leczniczych – wód
leczniczych, gazów leczniczych (H2S, CO2 i Rn) oraz boro-
win (peloidów).

Z powy¿szych pobudek nale¿y uznaæ rozpoznanie zaso-
bów kopalin balneologicznych, dostêp do nich i ich wyko-
rzystanie dla lecznictwa uzdrowiskowego za strategiczne
cele pañstwa oraz przyj¹æ, ¿e kopaliny te nale¿¹ do kopalin
(surowców) kluczowych dla gospodarki narodowej.

KOPALINY BALNEOLOGICZNE

Kopaliny balneologiczne tworzy grupa naturalnych
surowców, do których nale¿¹ wody mineralne i lecznicze,
gazy lecznicze (CO2, H2S, Rn) oraz peloidy (b³ota leczni-
cze) (biolity i abiolity) wystêpuj¹ce w górotworze, maj¹ce
zastosowanie dla celów leczniczych, rehabilitacyjnych
i profilaktycznych. Ustawa Prawo geologiczne i górnicze

(Ustawa, 2011; pr.g.g.) nie definiuje pojêcia kopaliny lecz-
niczej/balneologicznej. Ustawa Prawo farmaceutyczne

(Ustawa, 2001) nie okreœla charakteru naturalnych surow-
ców balneologicznych stosowanych w leczeniu oraz tury-
styce uzdrowiskowej. Prawo geologiczne i górnicze za-
wiera natomiast definicjê wód leczniczych.

Zgodnie z definicj¹ pr.g.g. (art. 5 ust. 2. pkt. 1) wod¹ lecz-

nicz¹ jest woda podziemna, która pod wzglêdem chemicznym

i mikrobiologicznym nie jest zanieczyszczona, cechuje siê

naturaln¹ zmiennoœci¹ cech fizycznych i chemicznych: a) roz-

puszczonych sk³adników mineralnych sta³ych nie mniej ni¿

1000 mg/dm3; b) jonu ¿elazawego nie mniej ni¿ 10 mg/dm3

(wody ¿elaziste); c) jonu fluorkowego nie mniej ni¿ 2 mg/dm3

(wody fluorkowe); d) jonu jodkowego nie mniej ni¿ 1 mg/dm3

(wody jodkowe); e) siarki dwuwartoœciowej nie mniej ni¿

1 mg/dm3 (wody siarczkowe); f) kwasu metakrzemowego

nie mniej ni¿ 70 mg/dm3 (wody krzemowe); g) radonu nie

mniej ni¿ 74 Bq/dm3 (wody radonowe); h) dwutlenku wêgla

niezwi¹zanego nie mniej ni¿ 250 mg/dm3, z tym ¿e od 250 do

1000 mg/dm3 to wody kwasowêglowe, a powy¿ej 1000 mg/dm3

to szczawa.
Na podstawie Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia

13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badañ niezbêdnych do

ustalenia w³aœciwoœci leczniczych naturalnych
surowców leczniczych i w³aœciwoœci leczni-
czych klimatu, kryteriów ich oceny oraz wzoru
œwiadectwa potwierdzaj¹cego te w³aœciwoœci
(Rozporz¹dzenie, 2006), cech¹ swoist¹ wód
leczniczych jest tak¿e ich temperatura wy-
nosz¹ca na wyp³ywie z ujêcia co najmniej 20°C
(wody termalne). Temperatura, zawartoœæ oraz
rodzaj sk³adników mineralnych w wodach,
w tym gazów, s¹ uzale¿nione od lokalnych
warunków geologicznych. Jeszcze w latach 70.
XX w. surowce balneologiczne stanowi³y grupê
surowców deficytowych (Dowigia³³o i in., 1969).
Intensywne badania geologiczne oraz hydro-
geologiczne zmierzaj¹ce do rozpoznania budo-
wy geologicznej kraju oraz prace dokumen-
tuj¹ce z³o¿a wód mineralnych i leczniczych
przyczyni³y siê do udokumentowania nowych
zasobów wód leczniczych. Zgodnie z Bilansem

zasobów z³ó¿ kopalin w Polsce wg stanu na

dzieñ 31.12.2019 r. liczba z³ó¿ wód termalnych, leczni-
czych i solanek w Polsce wynosi³a 142, w tym wód leczni-
czych (109), wód termalnych (32) i solanek (1). Zasoby
eksploatacyjne ujêæ tych wód udokumentowano w iloœci
6625,80 m3/h (Soko³owski, Skrzypczyk, 2020). Obecnoœæ
wód podziemnych, które mog¹ mieæ zastosowanie w lecz-
nictwie uzdrowiskowym na terenie Polski (ryc. 2), jest
powszechna i powi¹zana z czterema obszarami hydro-
geologicznymi wydzielonymi jako prowincje: a) platformy
prekambryjskiej; b) platformy paleozoicznej; c) sudeck¹;
d) karpack¹ (Soko³owski, Skrzypczyk, 2020).

Grupê surowców balneologicznych tworz¹ tak¿e bioli-
ty (torfy lecznicze) oraz abiolity z przewag¹ zwi¹zków nie-
organicznych, jak: mu³y jeziorne, gytie, gliny, i³y i lessy
(Dowgia³³o i in., 1969). Torfowiska w Polsce zosta³y zin-
wentaryzowane w latach 60. i 70. XX w. przez Instytut
Melioracji i U¿ytków Zielonych i w opracowaniu wskaza-
no, ¿e ok. 36% torfowisk stanowi potencjaln¹ bazê zaso-
bow¹ eksploatacji torfu. Wœród polskich mokrade³ wy-
stêpuje ponad 50 tys. torfowisk o powierzchni wiêkszej od
1 ha i ³¹cznym areale ok. 1,2 mln ha, gdzie znajduje siê
ponad 17 mld m3 torfu (Kasiñski, 2020). Rozmieszczenie
torfowisk na powierzchni kraju jest nierównomierne i wy-
stêpuj¹ one g³ównie w Polsce pó³nocnej i pó³nocno-za-
chodniej, a tak¿e na LubelszczyŸnie. Na podstawie Bilansu

z³ó¿ kopalin w Polsce z 2019 r. zasoby bilansowe torfów
(rolniczych i leczniczych) wynosi³y ogó³em 92 420 mln3.
Udokumentowano 262 z³o¿a torfów rolniczych, z zasoba-
mi wynosz¹cymi 82 074 mln m3, a tak¿e 38 z³ó¿ torfów
leczniczych o ³¹cznych zasobach 10 346 mln m3. Torfy
lecznicze udokumentowano prawie w ca³ym kraju, z wyj¹t-
kiem województwa ³ódzkiego. Eksploatacja borowin (ro-
dzaju kopaliny torfowej) do celów leczniczych by³a prowa-
dzona w 12 z³o¿ach, w 2019 r. wydobyto z nich 8,65 tys. m3

borowin.
Lecznictwo uzdrowiskowe w swojej dzia³alnoœci lecz-

niczej, rehabilitacyjnej oraz profilaktycznej w pierwszym
rzêdzie korzysta z naturalnych surowców balneologicz-
nych. Pomimo znacznego area³u torfowisk na obszarze
kraju oraz du¿ych zasobów prognostycznych szacowanych
na co najmniej 335,95 mln m3 (geoportal.pgi.gov.pl), to
iloœæ udokumentowanych z³ó¿ torfów leczniczych jest
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Ryc. 1. Ogólna iloœæ kuracjuszy [w tys.] leczonych w opiece stacjonarnej
w okresie 2015–2019 (GUS, 2020)
Fig. 1. Total number of patients treated in inpatient care in the period 2015–
2019 (GUS, 2020)



bardzo ograniczona (w kat. A + B + C = 2,06 mln m3 dla 14
z³ó¿). Tylko nieliczne z³o¿a torfów wykazuj¹ odpowiednie
w³aœciwoœci fizykochemiczne oraz mikrobiologiczne po-
zwalaj¹ce na wykorzystanie w leczeniu zdrojowym. Wyni-
ka to g³ównie ze zmiennych parametrów jakoœciowych
samych torfów spowodowanych zmianami fizykoche-
micznymi wywo³anymi przez u¿ytkowanie rolnicze oraz
melioracjê. Pozytywny trend rozwojowy oraz ograniczona
dostêpnoœæ Ÿróde³ krajowych w perspektywie d³ugookre-
sowej mo¿e prowadziæ do perturbacji w dostêpnoœci do
wysokojakoœciowych borowin leczniczych. Mo¿liwoœæ
substytucji surowców leczniczych jest ograniczona. Wiel-
koœæ importu torfów i wyrobów z torfu w 2019 r. wynios³a
235 474 058 kg o wartoœci 81 175 tys. PLN, w stosunku do
eksportu 77 550 438 kg o wartoœci 30 232 tys. PLN (geo-
portal.pgi.gov.pl). Borowiny ze wzglêdu na swoje walory
lecznicze s¹ po¿¹danym surowcem terapeutycznym. Jed-
nak¿e ze wzglêdu na specyfikê wykorzystania borowina
pozabiegowa jest traktowana jako odpad, który nie nadaje
siê do recyklingu i poddawana jest spalaniu (Dudkiewicz,
2015). Nowe badania œwiadcz¹ jednak, ¿e zu¿yta borowina
nie zmienia sk³adu fizykochemicznego i nie jest mate-
ria³em zakaŸnym, który mo¿e byæ potencjalnie wykorzy-
stany m.in. do nawo¿enia terenów leœnych czy miejskich.

LECZNICTWO UZDROWISKOWE

Polskie lecznictwo uzdrowiskowe ma wielowiekow¹
tradycjê, a prekursorem polskiej balneologii by³ profesor
Uniwersytetu Jagielloñskiego Józef Dietl, który jako pierw-
szy opracowa³ w Polsce klasyfikacjê polskich wód leczni-
czych, a tak¿e przyczyni³ siê do popularyzacji uzdrowisk

Galicji (Dorocki, Brzegowy, 2014). Wspó³czeœnie natural-
ne metody lecznictwa uzdrowiskowego stanowi¹ istotn¹
rolê w systemie opieki zdrowotnej.

Zgodnie z Ustaw¹ z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Ustawa, 2005)
lecznictwo uzdrowiskowe to zorganizowana dzia³alnoœæ

polegaj¹ca na udzielaniu œwiadczeñ opieki zdrowotnej

z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji

uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zak³ady

lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpi-

talach i sanatoriach znajduj¹cych siê w urz¹dzonych pod-

ziemnych wyrobiskach górniczych, przy wykorzystaniu wa-

runków naturalnych takich jak: a) w³aœciwoœci naturalnych

surowców leczniczych oraz b) w³aœciwoœci lecznicze klima-

tu i mikroklimatu, a tak¿e towarzysz¹ce zabiegi z zakresu

fizjoterapii. Wykorzystywane w lecznictwie uzdrowisko-
wym naturalne surowce balneologiczne, w tym walory
krajobrazowe i klimatyczne pozwalaj¹ na zmniejszenie
dolegliwoœci wielu chorób, a tak¿e poprawê jakoœci ¿ycia
leczonych osób. W 2019 r. dzia³alnoœæ medyczn¹ prowa-
dzi³o 271 zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego, w tym
45 uzdrowisk, z czego wiêkszoœæ korzysta z w³asnych
dostêpnych z³ó¿. Oprócz uzdrowisk aktywnoœæ lecznicz¹
prowadzi³o 49 szpitali uzdrowiskowych (w tym 6 dla dzie-
ci), 192 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 3 dla dzieci i 1 sa-
natorium w urz¹dzonym podziemnym wyrobisku górni-
czym), 10 przychodni i 20 zak³adów przyrodoleczniczych
obs³uguj¹cych kompleksy uzdrowiskowe (GUS, 2020),
które wykorzystuj¹ naturalne surowce balneologiczne.

Charakterystykê torfów balneologicznych i ich lecznicze
w³aœciwoœci okreœla Polska Norma PN-Z-11003-1:1997.
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Ryc. 2. Regionalizacja hydrogeologiczna wód leczniczych z zaznaczonymi uzdrowiskami wód leczniczych (wg Dowgia³³o, Paczyñ-
skiego, 2007)
Fig. 2. Hydrogeological regionalization of medicinal water with marked points of health resorts (after Dowgia³³o, Paczyñski, 2007)



Rozporz¹dzenie Ministra Œrodowiska z dnia 1 lipca 2015 r.
w sprawie dokumentacji geologicznej z³o¿a kopaliny, z wy-
³¹czeniem z³o¿a wêglowodorów (Rozporz¹dzenie, 2015),
za³¹cznik nr 8, okreœla parametry definiuj¹ce z³o¿e torfów
leczniczych i jego granice, tj. minimaln¹ mi¹¿szoœæ z³o¿a
– 1 m, maksymalny stosunek gruboœci nadk³adu do mi¹¿-
szoœci z³o¿a – 0,5; oraz ich w³aœciwoœci mikrobiologiczne:
maksymaln¹ zawartoœæ sk³adników nieorganicznych w su-
chej masie – 80%; minimalny stopieñ rozk³adu – 30%
(H3); miano Coli �1,0; miano Coli perfringens �0,1. Z³o¿a
peloidów nieorganicznych s¹ zazwyczaj zanieczyszczone
bakteriologicznie i dlatego ich wykorzystanie jest ograni-
czone w krajowym lecznictwie balneologicznym.

Zapotrzebowanie spo³eczne na leczenie balneologicz-
ne oraz profilaktykê uzdrowiskow¹ w Polsce oraz Europie
prze¿ywa renesans (Ponikowska, 1996). W 2019 r. z lecze-
nia uzdrowiskowego skorzysta³o 782,1 tys. pacjentów,
wykonano 38,3 mln zabiegów leczniczych (GUS, 2020).
Podobnie jak w roku poprzednim (2018) najczêœciej udzie-
lano zabiegów przyrodoleczniczych (26,1%), wœród któ-
rych dominowa³y zabiegi borowinowe (10,7%) oraz k¹-
piele mineralne (7,8%). Przewiduje siê, ¿e w nastêpnych
latach (2021 i póŸniej) nast¹pi znaczny wzrost zabiegów
rehabilitacyjnych zwi¹zanych z powik³aniami pulmonolo-
gicznymi po przebytej chorobie COVID-19. Lecznictwo
zdrojowe ma tak¿e charakter prewencyjny dla przeciw-
dzia³ania przedwczesnej zachorowalnoœci, a tak¿e eduka-
cyjny pacjentów, którzy odbyli turnus zdrowotny.

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integraln¹ czêœæ sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce. Przyjête za³o¿enia syste-
mowe, w tym priorytety zdrowotne wynikaj¹ce z wielo-
letnich programów zdrowotnych (Rozporz¹dzenie, 2009),
stwarzaj¹ potrzebê ci¹g³ego wykorzystania surowców bal-
neologicznych w lecznictwie i rehabilitacji uzdrowiskowej.

Istotne znaczenie w lecznictwie zdrojowym ma wyko-
rzystanie surowców balneologicznych o odpowiednich
i sta³ych parametrach organoleptycznych, fizykochemicz-
nych oraz mikrobiologicznych. W³aœciwoœci lecznicze wód
leczniczych, gazów, peloidów s¹ potwierdzane co 10 lat
w formie œwiadectw, które wydaj¹ jednostki uprawnione
przez Ministra Zdrowia (Politechnika Wroc³awska, Oœro-
dek Badañ i Kontroli Œrodowiska i G³ówny Instytut
Górnictwa, Pañstwowy Zak³ad Higieny Instytut Nauko-
wo-Badawczy, Instytut Geografii i Przestrzennego Zago-
spodarowania im. Stanis³awa Leszczyckiego PAN, Instytut
Meteorologii i Gospodarki Wodnej). Brak regulacji praw-
nych dotycz¹cych jakoœci i czystoœci mikrobiologicznej
surowców balneologicznych, na co wskazuje kontrola NIK
(Raport Zespo³u, 2017; Informacja, 2018;) mo¿e powodo-
waæ czasowe wykorzystywanie w lecznictwie zdrojowym
surowców o obni¿onych parametrach jakoœciowych oraz
mikrobiologicznych, zagra¿aj¹cych bezpieczeñstwu le-
czonych pacjentów. Niezbêdne jest zatem wprowadzenie
pilnych i niezbêdnych regulacji oraz standardów w lecznic-
twie balneologicznym, na co wskaza³ Zespó³ ds. opraco-
wania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego (Raport Zespo³u, 2017). Marka polskich

uzdrowisk oraz wielowiekowa tradycja polskiego lecznic-
twa zdrojowego, a tak¿e doœwiadczenie polskiej medycyny
zdrojowej powinna byæ wyznacznikiem jakoœci i stan-
dardów wykorzystywania surowców balneologicznych.
Wa¿ne jest, aby polskie produkty zdrojowe by³y objête cer-
tyfikatami jakoœci ISO oraz specjalistycznymi certyfikata-
mi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Pañst-
wowego Zak³adu Higieny. Spe³nienie tych norm mo¿e
znacznie podwy¿szyæ zaufanie dla lecznictwa sanatoryjne-
go polskich oraz zagranicznych kuracjuszy.

ZNACZENIE KOPALIN BALNEOLOGICZNYCH
I LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

Zmiany demograficzne struktury wiekowej ludnoœci
w Polsce staj¹ siê od wielu lat pog³êbiaj¹cym procesem.
Wed³ug prognoz Eurostatu w Polsce w 2050 r. (ryc. 3),
bêdzie ¿y³o 34 mln 102 tys. mieszkañców (Eurostat, 2020),
a osoby w wieku 65 lat i wiêcej bêd¹ stanowi³y prawie 1/3
populacji kraju. Przewidywania Eurostatu wskazuj¹, ¿e
proces ten bêdzie ci¹g³y, a wspó³czynnik obci¹¿enia eme-
rytalnego3 pomiêdzy rokiem 2050 a 2100 wzroœnie z 52,2
do 63,2.

Starzenie siê spo³eczeñstwa, rozwój chorób cywiliza-
cyjnych, schorzeñ w nastêpstwie epidemii koronawirusa
oraz zmiana stylu ¿ycia wp³yn¹ na znaczny wzrost zainte-
resowania lecznictwem uzdrowiskowym. Lecznictwo i pro-
filaktyka zdrojowa polega na wykonywaniu zabiegów
bodŸcowych z wykorzystaniem naturalnych surowców
leczniczych (Raport Zespo³u, 2017). Przed³u¿enie wieku
produktywnoœci zawodowej Polaków, ale tak¿e zapewnie-
nie im podstawowej sprawnoœci fizycznej w podesz³ym
wieku pozwoli na wzrost gospodarczy oraz zmniejszenie
nak³adów na opiekê nad osobami niepe³nosprawnymi
fizycznie. Ochrona zdrowia publicznego w ujêciu d³ugo-
okresowym staje siê priorytetem wobec zmian demogra-
ficznych zachodz¹cych w spo³eczeñstwie. Zapewnienie
dostêpu do surowców balneologicznych w d³ugiej perspek-
tywie czasowej bêdzie wyzwaniem dla funkcjonowania
gospodarki, systemu emerytalnego oraz zapewnienia
potrzeb bytowych starzej¹cego siê spo³eczeñstwa.

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integraln¹ czêœæ
lokalnych gospodarek, stymuluj¹cych rozwój regionalny
poprzez turystykê i rekreacjê, gastronomiê, us³ugi, kulturê
oraz handel. Dane z 2016 r. wskazuj¹, ¿e w lecznictwie
uzdrowiskowym by³o zatrudnionych ponad 16,5 tys. osób,
a w otoczeniu kooperacyjnym prawie 85 tys. osób (Golba,
2018). Znaczenie gospodarcze i spo³eczne ma równie¿
wytwarzanie produktów zdrojowych (sole lecznicze i sole
kosmetyczne, pasty, ³ugi, szlamy k¹pielowe) oraz wód
leczniczych (butelkowane m.in. lecznicze szczawy i solan-
ki) na bazie w³asnych Ÿróde³ i z³ó¿. Produkty te s¹ na ogó³
ogólnodostêpne dla ca³ego spo³eczeñstwa, a ich wykorzy-
stanie ma wymiar profilaktyczno-leczniczy, w warunkach
domowych uzupe³niaj¹c profilaktykê i lecznictwo stoso-
wane w uzdrowiskach (Dowgia³³o i in., 1969).
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3 Wspó³czynnik obci¹¿enia emerytalnego – stosunek prognozowanej liczby osób w wieku 65 lat i starszych (wiek, w którym s¹
generalnie bierni zawodowo) do prognozowanej liczby osób w wieku od 15 do 64 lat. Wartoœæ wyra¿ona na 100 osób w wieku
produkcyjnym (15–64 lata).



Postêpuj¹ca koncentracja podmiotów gospodarczych,
rozwój wewnêtrzny, po³¹czony z tworzeniem powi¹zañ
z otoczeniem, a tak¿e istniej¹ce trendy spo³eczno-gospo-
darcze spowodowa³y powstanie us³ug substytutów lecznic-
twa uzdrowiskowego, w postaci spa i wellness, gdzie s¹
wykorzystywane surowce balneologiczne. Wczeœniej lecz-
nictwo sanatoryjne by³o w przewa¿aj¹cej czêœci zwi¹zane
z sektorem pañstwowych szpitali i uzdrowisk. Obecnie sta-
je siê to istotn¹ czêœci¹ rynku us³ug oferowanych przez nie-
pañstwowe podmioty gospodarcze. Znakomitym przy-
k³adem takiego dzia³ania jest spó³ka Hydrogeotechnika

z Kielc. Na prze³omie lat 90. XX w. oraz pocz¹tku XXI w.
jeden z autorów (Krzysztof Szama³ek) zachêca³ tê spó³kê
do podjêcia badañ poszukiwawczych wód siarczkowych
oraz borowin w rejonie Buska, wobec kurcz¹cych siê tam
zasobów tych kopalin. W wyniku podjêtej inicjatywy firma
udokumentowa³a nowe zasoby kopalin leczniczych, które
s¹ ju¿ zagospodarowane. Dodatkowo efektem tych geolo-
gicznych prac poszukiwawczych i dokumentacyjnych s¹
publikacje Lisik i Szczepañskiego (2014, 2018). Inne pod-
mioty mog¹ tak¿e pod¹¿aæ t¹ drog¹ i rozwijaæ bazê zasobów
kopalin balneologicznych, wykorzystuj¹c obecn¹ infra-
strukturê sanatoryjn¹.

Wykorzystanie kopalin balneologicznych ma znacze-
nie zarówno w skali kraju, jak i regionalnej czy lokalnej.
W polskiej tradycji zio³olecznictwa i paramedycyny istotn¹
funkcjê spe³niaj¹ tak¿e naturalne kopaliny lecznicze. Nie-
które z nich sezonowo stanowi¹ wa¿n¹ czêœæ us³ug tury-
stycznych. Na przyk³ad w regionie nadmorskim (zw³aszcza
Pomorza Zachodniego) od dawna s¹ oferowane ludnoœci
miejscowej oraz turystom tzw. zielone glinki z G¹sek. S¹ to
i³y montmorylonitowo-illitowe z domieszk¹ tlenków i wo-
dorotlenków ¿elaza. Tradycja ich u¿ywania siêga XVIII w.
Znajduj¹ zastosowanie w leczeniu schorzeñ gastrycznych
i skórnych. Podobnych przyk³adów rozwoju lokalnej dzia-

³alnoœci w oparciu o miejscowe kopaliny balneologiczne
mo¿na wskazaæ znacznie wiêcej (Uniejów, Busko Zdrój).

Wykorzystanie naturalnych kopalin leczniczych stano-
wi istotny czynnik rozwojowy w rejonie ich wystêpowa-
nia. Ju¿ obecnie w Polsce istnieje ponad 500 oœrodków
i hoteli (Januszewska, Januszewski, 2017), które oferuj¹
wykorzystanie do zabiegów preparaty wytwarzane na bazie
surowców balneologicznych. Produkcja ta jest g³ównie
domen¹ ma³ych firm lokalnych. Wyroby oraz us³ugi lecz-
nicze i paralecznicze anga¿uj¹ znaczn¹ iloœæ pracowników,
co ma istotny wp³yw na lokalny rynek pracy. Ponadto ist-
nienie us³ug leczniczych z wykorzystaniem surowców bal-
neologicznych ma istotny wymiar i znaczenie spo³eczne,
kulturowe, cywilizacyjne oraz gospodarcze. Wa¿nym
aspektem gospodarczym wykorzystania surowców balneolo-
gicznych jest ich przemys³owe zastosowanie, m.in. skroplo-
nego ditlenku wêgla udokumentowanego w z³o¿ach wód
leczniczych w Dusznikach Zdroju i Krynicy-Zdroju oraz
w wodach termalnych w Grabinie dla przemys³u spo-
¿ywczego, medycznego czy hutniczego. Dodatkowo wody
zmineralizowane s¹ cennym Ÿród³em pozyskiwania pier-
wiastków takich jak: magnez, sód, potas, brom czy lit.
Wa¿ne znaczenie maj¹ tak¿e wody termalne, które stano-
wi¹ Ÿród³o bezemisyjnego pozyskiwania ciep³a i energii,
bezpoœrednio wp³ywaj¹c na ochronê œrodowiska oraz
spo³eczeñstwa.

WNIOSKI

Wykorzystanie surowców balneologicznych pe³ni
obecnie wa¿n¹ funkcjê w utrzymaniu i poprawie jakoœci
¿ycia Polaków, ich udzia³ i znaczenie bêd¹ niew¹tpliwie
ros³y w perspektywie krótko- i d³ugoterminowej, g³ównie
z powodu realizacji wa¿nych funkcji spo³ecznych, cywili-
zacyjnych oraz gospodarczych. Zmiany struktury demo-
graficznej w naszym kraju, koniecznoœæ zapewnienia
zabezpieczenia geriatrycznego spo³eczeñstwa, a tak¿e pro-
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Ryc. 3. Stosunek liczby ludnoœci (oœ lewa) oraz przewidywanego wspó³czynnika obci¹¿enia emerytalnego (oœ prawa) w Polsce w latach
2020–2100. Na podstawie danych z Eurostatu (2020)
Fig. 3. Ratio of population (left axis) and projected old-age dependency ratio (right axis) in Poland in 2020–2100. Source: Eurostat
(2020)



filaktyki dla m³odszych pokoleñ bêdzie wyzwaniem
spo³eczno-politycznym i gospodarczym Polski w XXI w.
Niepokoj¹ce doniesienia dotycz¹ce mo¿liwoœci za³amania
siê dotychczasowego systemu emerytalnego zapewne
wymusi koniecznoœæ wyd³u¿enia wieku emerytalnego
spo³eczeñstwa. Niew¹tpliwie, wykorzystanie surowców
balneologicznych bêdzie wykazywaæ kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania spo³eczeñstwa poprzez zapewnienie
profilaktyki zdrowotnej oraz przed³u¿enia sprawnoœci
fizycznej i umys³owej osób w póŸnej dojrza³oœci. Zapo-
trzebowanie na leczenie zdrojowe, spa i wellness, w tym
wykorzystanie produktów leczniczych i paraleków na
bazie naturalnych surowców, bêdzie zatem systematycznie
ros³o. U¿ycie kopalin leczniczych bêdzie wymaga³o podej-
mowania dzia³añ ochronnych z³ó¿ naturalnych surowców
leczniczych, w szczególnoœci podczas tworzenia planów
zagospodarowania przestrzennego. Turystyka uzdrowi-
skowa ma bowiem nie tylko wymiar leczniczy, ale tak¿e
ogólnogospodarczy wp³ywaj¹cy na ekonomiczny rozwój
regionów gmin uzdrowiskowych oraz wypoczynkowych.

Œwiadomoœæ zachodz¹cych zmian sk³ania autorów do
rozpoczêcia dyskusji na ³amach Przegl¹du Geologicznego

na temat znaczenia i roli istniej¹cej bazy zasobów surow-
ców mineralnych oraz ich zagospodarowania w wymiarze
nie tylko innowacyjnym, obronnym, bezpieczeñstwa, ale
tak¿e spo³eczno-kulturowym oraz cywilizacyjnym.

Autorzy dziêkuj¹ Pani Profesor Lucynie Rajchel z AGH za
cenne uwagi i komentarze, które przyczyni³y siê do opracowania
ostatecznej wersji artyku³u.
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