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A bstract Changesinthe 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-
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W rozwazaniach poprzedzajacych przygotowanie pro-
jektu Polityki Surowcowej Panstwa (Polityka Surowcowa
Panstwa — Projekt, 2018) definicja surowcéw kluczowych
dla gospodarki narodowej stanowita przedmiot ozywione;j
dyskusji (Galos, Smakowski, 2014; Sermet, Auguscik,
2015; Kulczycka, 2016; Radwanek-Bak, 2016; Szamatek,
2016; Radwanek-Bak i in., 2018). Szczegotowej analizy
pojecia surowcow dla gospodarki krajowej dokonat zespot
pod kierunkiem B. Radwanek-Bak w publikacji Surowce
kluczowe, strategiczne i krytyczne dla polskiej gospodarki
(Radwanek-Bak i in., 2018), wskazujac, ze surowce klu-
czowe to surowce o podstawowym znaczeniu dla prawidlo-
wego funkcjonowania gospodarki i zaspokojenia potrzeb
bytowych spoleczenstwa, a wiec takie, ktorych trwata podaz
musi by¢ zapewniona. Sq to zarowno surowce, ktorych kra-
jowa baza zasobowa jest duza i ktore dzieki jej wykorzysta-
niu sq podstawq dzialania przemystu, jak tez wazne surowce
deficytowe. Autorzy stusznie przyjmuja, ze surowce klu-
czowe stanowia podstawe dla prawidtowego funkcjonowa-
nia gospodarki, wpisujac si¢ w strategi¢ bezpieczenstwa
ekonomicznego panstwa zarowno w perspektywie krotko-,
jak i dlugoterminowej (Kulczycka, 2016). Dyskusja nauko-
wa dotyczaca surowcoOw mineralnych skupia si¢ gtownie
nad problematyka zapewnienia bezpieczenstwa surowco-
wego i ciagtosci produkeji przemystowej, a takze innowa-
cyjnosci przemystu (Galos, Smakowski, 2014; Fernandez,
2017; Radwanek-Bak i in., 2018). Wynika to gtéwnie z bra-
ku substytutow tych metali o wyjatkowych wtasciwosciach
(m.in. pierwiastkow ziem rzadkich, renu, litu, wykorzysty-
wanych w technologiach hi-tech), ograniczonego dostgpu
do 716z tych metali oraz niewielkiej ich ilosci w krajach sta-
bilnych politycznie. Zapewnienie zréwnowazonego roz-
woju, dywersyfikacji zrodet dostaw oraz dostep do surow-
cow staje sie w XXI w. priorytetem dziatan krajow wyso-
korozwinigtych, takich jak: Niemcy, Francja, USA, Japo-
nia (European Commission, 2020; USGS, 2020). Podobne

cele zmierzajace do okreslenia charakteru surowcow klu-
czowych/strategicznych/krytycznych i ich znaczenia dla
polskiej gospodarki s zawarte w ramach projektu Polityki
Surowcowej Panstwa (Stefanowicz, 2017).

Wymiar kluczowosci/krytyczno$ci surowcow mineral-
nych jest oparty glownie na aspekcie zapewnienia bezpie-
czenstwa energetycznego kraju, stabilnosci przemystowe;j
oraz roli militarno-obronne;j. Brak jest jednak funkcji surow-
cOw w ujeciu spotecznym, cywilizacyjnym, kulturowym
czy historycznym. Jak stusznie zauwaza Szamatek (2016)
za surowiec kluczowy nalezy uznaé taki mineral (suro-
wiec), ktory ze wzgledu na swoje unikalne wltasciwosci nie
moze by¢ zastgpiony innym, ponadto jego podaz odgrywa
role przesqdzajqcq o istnieniu okreslonej branzy wytwor-
czej. Taka rolg, oprocz wskazanego przez Szamatka (2016)
bursztynu, spetnia grupa kopalin balneologicznych wyko-
rzystywanych w lecznictwie i turystyce uzdrowiskowej.
Konieczno$¢ wskazania kluczowosci surowcow balneolo-
gicznych wynika przede wszystkim z niepokojacych zmian
demograficznych struktury wiekowej ludnosci Polski
(Eurostat, 2020). Starzenie si¢ spoleczenstwa oraz choroby
cywilizacyjne stwarzaja i beda stwarzaé potrzebg coraz
wigkszego wykorzystania naturalnych surowcéw balneo-
logicznych w leczeniu oraz profilaktyce chordb cywiliza-
cyjnych.

W 2019 r. z leczenia uzdrowiskowego skorzystato
782,1 tys. pacjentdw (ryc. 1), wykonano 38,3 mln zabie-
gow leczniczych (GUS, 2020). Przewiduje sig, ze liczba
kuracjuszy oraz zabiegdw leczniczych bedzie sig systema-
tycznie zwigkszaé. W ciagu ostatnich lat jest widoczny
wzrost zainteresowania lecznictwem uzdrowiskowym i ushu-
gami typu spa czy wellness, w ramach rekreacji (forma
aktywnosci fizycznej podejmowana dla wypoczynku i od-
nowy sit psychofizycznych) gltéwnie ludzi mlodszych.
Z powodu krotkich urlopow wyjezdzaja do uzdrowisk,
by odpoczywac, a zarazem intensywnie si¢ regenerowac.
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ustalenia wlasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych 1 wlasciwosci leczni-
czych klimatu, kryteridw ich oceny oraz wzoru
swiadectwa potwierdzajacego te wilasciwosci
(Rozporzadzenie, 2006), cecha swoista wod
leczniczych jest takze ich temperatura wy-
noszaca na wyplywie z ujgcia co najmniej 20°C
(wody termalne). Temperatura, zawarto$¢ oraz
rodzaj sktadnikow mineralnych w wodach,
w tym gazow, sa uzaleznione od lokalnych
warunkow geologicznych. Jeszcze w latach 70.
XX w. surowce balneologiczne stanowity grupe
surowcow deficytowych (Dowigialto iin., 1969).
Intensywne badania geologiczne oraz hydro-
geologiczne zmierzajace do rozpoznania budo-

2019

Ryec. 1. Ogdlna ilo§¢ 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)

Zapotrzebowanie spoteczne oraz rozwdj balneoterapii
i profilaktyki uzdrowiskowej bedzie wymagat zabezpiecze-
nia dla tego typu dziatalnosci surowcow leczniczych — wod
leczniczych, gazow leczniczych (H,S, CO, i Rn) oraz boro-
win (peloidéw).

Z powyzszych pobudek nalezy uzna¢ rozpoznanie zaso-
boéw kopalin balneologicznych, dostgp do nich i ich wyko-
rzystanie dla lecznictwa uzdrowiskowego za strategiczne
cele panstwa oraz przyjac, ze kopaliny te naleza do kopalin
(surowcow) kluczowych dla gospodarki narodowe;j.

KOPALINY BALNEOLOGICZNE

Kopaliny balneologiczne tworzy grupa naturalnych
surowcow, do ktérych naleza wody mineralne i lecznicze,
gazy lecznicze (CO,, H,S, Rn) oraz peloidy (btota leczni-
cze) (biolity i abiolity) wystepujace w gorotworze, majace
zastosowanie dla celow leczniczych, rehabilitacyjnych
i profilaktycznych. Ustawa Prawo geologiczne i gornicze
(Ustawa, 2011; pr.g.g.) nie definiuje pojgcia kopaliny lecz-
niczej/balneologicznej. Ustawa Prawo farmaceutyczne
(Ustawa, 2001) nie okresla charakteru naturalnych surow-
cow balneologicznych stosowanych w leczeniu oraz tury-
styce uzdrowiskowej. Prawo geologiczne i gornicze za-
wiera natomiast definicj¢ wod leczniczych.

Zgodnie z definicja pr.g.g. (art. 5 ust. 2. pkt. 1) wodq lecz-
niczq jest woda podziemna, ktora pod wzgledem chemicznym
i mikrobiologicznym nie jest zanieczyszczona, cechuje sie
naturalng zmiennosciq cech fizycznych i chemicznych: a) roz-
puszczonych skladnikow mineralnych statych nie mniej niz
1000 mg/dnr’; b) jonu zelazawego nie mniej niz 10 mg/dm’
(wody zelaziste); c) jonu fluorkowego nie mniej niz 2 mg/dm’
(wody fluorkowe); d) jonu jodkowego nie mniej niz 1 mg/dm’
(wody jodkowe); e) siarki dwuwartoSciowej nie mniej niz
1 mg/dm’ (wody siarczkowe); f) kwasu metakrzemowego
nie mniej niz 70 mg/dm’ (wody krzemowe); g) radonu nie
mniej niz 74 Bg/dm’ (wody radonowe); h) dwutlenku wegla
niezwiqzanego nie mniej niz 250 mg/dm’, z tym ze od 250 do
1000 mg/dm’ to wody kwasoweglowe, a powyzej 1000 mg/dm’
to szczawa.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do

wy geologicznej kraju oraz prace dokumen-
tujace ztoza wod mineralnych i leczniczych
przyczynity si¢ do udokumentowania nowych
zasobow waod leczniczych. Zgodnie z Bilansem
zasobow zloz kopalin w Polsce wg stanu na
dzien 31.12.2019 r. liczba zt6z wod termalnych, leczni-
czych i solanek w Polsce wynosita 142, w tym wdd leczni-
czych (109), wod termalnych (32) i solanek (1). Zasoby
eksploatacyjne uje¢ tych wod udokumentowano w ilosci
6625,80 m*/h (Sokotowski, Skrzypczyk, 2020). Obecnosé
wod podziemnych, ktore moga mie¢ zastosowanie w lecz-
nictwie uzdrowiskowym na terenie Polski (ryc. 2), jest
powszechna i powiazana z czterema obszarami hydro-
geologicznymi wydzielonymi jako prowingje: a) platformy
prekambryjskiej; b) platformy paleozoicznej; ¢) sudecka;
d) karpacka (Sokotowski, Skrzypczyk, 2020).

Grupg surowcow balneologicznych tworzg takze bioli-
ty (torfy lecznicze) oraz abiolity z przewaga zwiazkow nie-
organicznych, jak: muty jeziorne, gytie, gliny, ity i lessy
(Dowgiatto i in., 1969). Torfowiska w Polsce zostaty zin-
wentaryzowane w latach 60. 1 70. XX w. przez Instytut
Melioracji i Uzytkow Zielonych i w opracowaniu wskaza-
no, ze ok. 36% torfowisk stanowi potencjalna baz¢ zaso-
bowa eksploatacji torfu. Wsrod polskich mokradet wy-
stgpuje ponad 50 tys. torfowisk o powierzchni wigkszej od
1 ha i tacznym areale ok. 1,2 mln ha, gdzie znajduje si¢
ponad 17 mld m® torfu (Kasinski, 2020). Rozmieszczenie
torfowisk na powierzchni kraju jest nierdwnomierne i wy-
stgpuja one gltéwnie w Polsce pdinocnej i poétnocno-za-
chodniej, a takze na Lubelszczyznie. Na podstawie Bilansu
z1oz kopalin w Polsce z 2019 1. zasoby bilansowe torfow
(rolniczych i leczniczych) wynosity ogotem 92 420 min’.
Udokumentowano 262 zloza torféw rolniczych, z zasoba-
mi wynoszacymi 82 074 mln m’, a takze 38 zt6z torfow
leczniczych o tacznych zasobach 10 346 min m’. Torfy
lecznicze udokumentowano prawie w catym kraju, z wyjat-
kiem wojewodztwa 16dzkiego. Eksploatacja borowin (ro-
dzaju kopaliny torfowej) do celow leczniczych byta prowa-
dzona w 12 ztozach, w 2019 r. wydobyto z nich 8,65 tys. m’
borowin.

Lecznictwo uzdrowiskowe w swojej dziatalnos$ci lecz-
niczej, rehabilitacyjnej oraz profilaktycznej w pierwszym
rzedzie korzysta z naturalnych surowcow balneologicz-
nych. Pomimo znacznego arealu torfowisk na obszarze
kraju oraz duzych zasobdéw prognostycznych szacowanych
na co najmniej 335,95 min m® (geoportal.pgi.gov.pl), to
ilo$¢ udokumentowanych zt6z torféw leczniczych jest
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Obszary perspektywiczne wystepowania wéd leczniczych:
Prospective areas for medical water occurrence:
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Regionalizacja hydrogeologiczna wéd leczniczych:

(wg Paczyriski, Ptochniewski, 1996)

Hydrogeological regionalisation of the medicinal waters:
(after Paczyriski, Ptochniewski, 1996)

A prowincja platformy prekambryjskiej
Precambrian province

B- prowincja platformy paleozoicznej
Paleozoic province

C- prowincja sudecka
Sudetic province

_ prowincja karpacka
Carpathian province

Ryec. 2. Regionalizacja hydrogeologiczna wdd leczniczych z zaznaczonymi uzdrowiskami wod leczniczych (wg Dowgiatto, Paczyn-

skiego, 2007)

Fig. 2. Hydrogeological regionalization of medicinal water with marked points of health resorts (after Dowgiatto, Paczynski, 2007)

bardzo ograniczona (w kat. A + B+ C=2,06 mlnm’ dla 14
z167). Tylko nieliczne ztoza torfow wykazuja odpowiednie
wlasciwosci fizykochemiczne oraz mikrobiologiczne po-
zwalajace na wykorzystanie w leczeniu zdrojowym. Wyni-
ka to glownie ze zmiennych parametrow jakosciowych
samych torfow spowodowanych zmianami fizykoche-
micznymi wywolanymi przez uzytkowanie rolnicze oraz
melioracje. Pozytywny trend rozwojowy oraz ograniczona
dostgpnos¢ zrodet krajowych w perspektywie dtugookre-
sowej moze prowadzi¢ do perturbacji w dostepnosci do
wysokojakosciowych borowin leczniczych. Mozliwosé
substytucji surowcow leczniczych jest ograniczona. Wiel-
ko$¢ importu torfow i wyrobow z torfu w 2019 r. wyniosta
235474 058 kg o wartosci 81 175 tys. PLN, w stosunku do
eksportu 77 550 438 kg o wartosci 30 232 tys. PLN (geo-
portal.pgi.gov.pl). Borowiny ze wzgl¢du na swoje walory
lecznicze sa pozadanym surowcem terapeutycznym. Jed-
nakze ze wzgledu na specyfike wykorzystania borowina
pozabiegowa jest traktowana jako odpad, ktéry nie nadaje
si¢ do recyklingu i poddawana jest spalaniu (Dudkiewicz,
2015). Nowe badania §wiadcza jednak, ze zuzyta borowina
nie zmienia sktadu fizykochemicznego i nie jest mate-
riatem zakaznym, ktory moze by¢ potencjalnie wykorzy-
stany m.in. do nawozenia terenéw lesnych czy miejskich.

LECZNICTWO UZDROWISKOWE

Polskie lecznictwo uzdrowiskowe ma wielowieckowa
tradycjg, a prekursorem polskiej balneologii byt profesor
Uniwersytetu Jagiellonskiego Jozef Dietl, ktory jako pierw-
szy opracowat w Polsce klasyfikacj¢ polskich wod leczni-
czych, a takze przyczynil si¢ do popularyzacji uzdrowisk
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Galicji (Dorocki, Brzegowy, 2014). Wspotczesnie natural-
ne metody lecznictwa uzdrowiskowego stanowia istotna
role w systemie opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z Ustawa 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 dziatalnosé
polegajqca na udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zakiady
lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpi-
talach i sanatoriach znajdujqcych sie w urzqdzonych pod-
ziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu wa-
runkow naturalnych takich jak: a) wlasciwosci naturalnych
surowcow leczniczych oraz b) wlasciwosci lecznicze klima-
tu i mikroklimatu, a takze towarzyszqce zabiegi z zakresu
fizjoterapii. Wykorzystywane w lecznictwie uzdrowisko-
wym naturalne surowce balneologiczne, w tym walory
krajobrazowe i klimatyczne pozwalaja na zmniejszenie
dolegliwosci wielu chorob, a takze poprawg jakosci zycia
leczonych osob. W 2019 r. dziatalnos¢ medyczng prowa-
dzito 271 zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym
45 uzdrowisk, z czego wigkszo$¢ korzysta z wilasnych
dostepnych zt6z. Oprécz uzdrowisk aktywno$é lecznicza
prowadzito 49 szpitali uzdrowiskowych (w tym 6 dla dzie-
ci), 192 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 3 dla dziecii 1 sa-
natorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gorni-
czym), 10 przychodni i 20 zaktadéw przyrodoleczniczych
obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe (GUS, 2020),
ktore wykorzystuja naturalne surowce balneologiczne.

Charakterystyke torfow balneologicznych i ich lecznicze
wlasciwosci okresla Polska Norma PN-Z-11003-1:1997.
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Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 1 lipca 2015 1.
w sprawie dokumentacji geologicznej ztoza kopaliny, z wy-
taczeniem ztoza weglowodoréw (Rozporzadzenie, 2015),
zatacznik nr 8, okresla parametry definiujace ztoze torfow
leczniczych i jego granice, tj. minimalng miazszo$¢ ztoza
— 1 m, maksymalny stosunek grubo$ci nadktadu do miaz-
szosci ztoza — 0,5; oraz ich wlasciwosci mikrobiologiczne:
maksymalng zawarto$¢ sktadnikéw niecorganicznych w su-
chej masie — 80%; minimalny stopien rozktadu — 30%
(H3); miano Coli 21,0; miano Coli perfringens 20,1. Ztoza
peloidow nieorganicznych sg zazwyczaj zanieczyszczone
bakteriologicznie i dlatego ich wykorzystanie jest ograni-
czone w krajowym lecznictwie balneologicznym.
Zapotrzebowanie spoleczne na leczenie balneologicz-
ne oraz profilaktyke uzdrowiskowa w Polsce oraz Europie
przezywa renesans (Ponikowska, 1996). W 2019 r. z lecze-
nia uzdrowiskowego skorzystalo 782,1 tys. pacjentow,
wykonano 38,3 mln zabiegdéw leczniczych (GUS, 2020).
Podobnie jak w roku poprzednim (2018) najczgsciej udzie-
lano zabiegdéw przyrodoleczniczych (26,1%), wsrod kto-
rych dominowaty zabiegi borowinowe (10,7%) oraz ka-
piele mineralne (7,8%). Przewiduje sig, ze w nastgpnych
latach (2021 i p6zniej) nastapi znaczny wzrost zabiegow
rehabilitacyjnych zwiazanych z powiktaniami pulmonolo-
gicznymi po przebytej chorobie COVID-19. Lecznictwo
zdrojowe ma takze charakter prewencyjny dla przeciw-
dziatania przedwczesnej zachorowalnosci, a takze eduka-
cyjny pacjentow, ktorzy odbyli turnus zdrowotny.
Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralna czg$¢ sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce. Przyjgte zalozenia syste-
mowe, w tym priorytety zdrowotne wynikajace z wielo-
letnich programoéow zdrowotnych (Rozporzadzenie, 2009),
stwarzaja potrzebe ciagltego wykorzystania surowcéw bal-
neologicznych w lecznictwie i rehabilitacji uzdrowiskowe;.
Istotne znaczenie w lecznictwie zdrojowym ma wyko-
rzystanie surowcow balneologicznych o odpowiednich
i stalych parametrach organoleptycznych, fizykochemicz-
nych oraz mikrobiologicznych. Wtasciwosci lecznicze wod
leczniczych, gazoéw, peloidow sa potwierdzane co 10 lat
w formie $wiadectw, ktore wydaja jednostki uprawnione
przez Ministra Zdrowia (Politechnika Wroctawska, Osro-
dek Badan i Kontroli Srodowiska i Gtéwny Instytut
Gornictwa, Panstwowy Zaktad Higieny Instytut Nauko-
wo-Badawczy, Instytut Geografii i Przestrzennego Zago-
spodarowania im. Stanistawa Leszczyckiego PAN, Instytut
Meteorologii i Gospodarki Wodnej). Brak regulacji praw-
nych dotyczacych jakos$ci 1 czystosci mikrobiologiczne;j
surowcdw balneologicznych, na co wskazuje kontrola NIK
(Raport Zespotu, 2017; Informacja, 2018;) moze powodo-
waé czasowe wykorzystywanie w lecznictwie zdrojowym
surowcoéw o obnizonych parametrach jako$ciowych oraz
mikrobiologicznych, zagrazajacych bezpieczenstwu le-
czonych pacjentdw. Niezbedne jest zatem wprowadzenie
pilnych i niezbgdnych regulacji oraz standardow w lecznic-
twie balneologicznym, na co wskazat Zespot ds. opraco-
wania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego (Raport Zespotu, 2017). Marka polskich

uzdrowisk oraz wielowiekowa tradycja polskiego lecznic-
twa zdrojowego, a takze do§wiadczenie polskiej medycyny
zdrojowej powinna by¢ wyznacznikiem jakosci i stan-
dardéw wykorzystywania surowcoéw balneologicznych.
Wazne jest, aby polskie produkty zdrojowe byty objete cer-
tyfikatami jako$ci ISO oraz specjalistycznymi certyfikata-
mi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panst-
wowego Zaktadu Higieny. Spetienie tych norm moze
znacznie podwyzszy¢ zaufanie dla lecznictwa sanatoryjne-
go polskich oraz zagranicznych kuracjuszy.

ZNACZENIE KOPALIN BALNEOLOGICZNYCH
I LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

Zmiany demograficzne struktury wiekowej ludnosci
w Polsce staja si¢ od wielu lat poglgbiajacym procesem.
Wedhug prognoz Eurostatu w Polsce w 2050 r. (ryc. 3),
bedzie zyto 34 mln 102 tys. mieszkancow (Eurostat, 2020),
a osoby w wieku 65 lat i wigcej beda stanowity prawie 1/3
populacji kraju. Przewidywania Eurostatu wskazuja, ze
proces ten bedzie ciagly, a wspolczynnik obciazenia eme-
rytalnego’ pomiedzy rokiem 2050 a 2100 wzro$nie z 52,2
do 63,2.

Starzenie si¢ spoteczenstwa, rozwdj chordb cywiliza-
cyjnych, schorzen w nastgpstwie epidemii koronawirusa
oraz zmiana stylu zycia wplyna na znaczny wzrost zainte-
resowania lecznictwem uzdrowiskowym. Lecznictwo i pro-
filaktyka zdrojowa polega na wykonywaniu zabiegdw
bodzcowych z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych (Raport Zespotu, 2017). Przedtuzenie wieku
produktywnosci zawodowej Polakow, ale takze zapewnie-
nie im podstawowej sprawnos$ci fizycznej w podesztym
wieku pozwoli na wzrost gospodarczy oraz zmniejszenie
naktadéw na opiecke nad osobami niepelnosprawnymi
fizycznie. Ochrona zdrowia publicznego w ujeciu dtugo-
okresowym staje si¢ priorytetem wobec zmian demogra-
ficznych zachodzacych w spoleczenstwie. Zapewnienie
dostepu do surowcow balneologicznych w dtugiej perspek-
tywie czasowej bgdzie wyzwaniem dla funkcjonowania
gospodarki, systemu emerytalnego oraz zapewnienia
potrzeb bytowych starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng czgs$¢
lokalnych gospodarek, stymulujacych rozwdj regionalny
poprzez turystyke i rekreacjg, gastronomig, ustugi, kulturg
oraz handel. Dane z 2016 r. wskazuja, ze w lecznictwie
uzdrowiskowym byto zatrudnionych ponad 16,5 tys. 0sob,
a w otoczeniu kooperacyjnym prawie 85 tys. 0osob (Golba,
2018). Znaczenie gospodarcze i spoteczne ma rowniez
wytwarzanie produktow zdrojowych (sole lecznicze i sole
kosmetyczne, pasty, tugi, szlamy kapielowe) oraz wod
leczniczych (butelkowane m.in. lecznicze szczawy i solan-
ki) na bazie wtasnych zrodet i zt6z. Produkty te sa na ogoét
ogolnodostepne dla catego spoteczenstwa, a ich wykorzy-
stanie ma wymiar profilaktyczno-leczniczy, w warunkach
domowych uzupehniajac profilaktyke i lecznictwo stoso-
wane w uzdrowiskach (Dowgiatto i in., 1969).

3 Wspblezynnik obciazenia emerytalnego — stosunek prognozowanej liczby 0séb w wieku 65 lat i starszych (wick, w ktorym sa
generalnie bierni zawodowo) do prognozowanej liczby 0sob w wieku od 15 do 64 lat. Warto$¢ wyrazona na 100 oséb w wieku

produkcyjnym (15-64 lata).
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(2020)

Postgpujaca koncentracja podmiotéw gospodarczych,
rozw0j wewngtrzny, potaczony z tworzeniem powigzan
z otoczeniem, a takze istniejace trendy spoteczno-gospo-
darcze spowodowaty powstanie ustug substytutow lecznic-
twa uzdrowiskowego, w postaci spa i wellness, gdzie sa
wykorzystywane surowce balneologiczne. Wezesniej lecz-
nictwo sanatoryjne bylo w przewazajacej czgsci zwiazane
z sektorem panstwowych szpitali i uzdrowisk. Obecnie sta-
je si¢ to istotna czgScia rynku ustug oferowanych przez nie-
panstwowe podmioty gospodarcze. Znakomitym przy-
ktadem takiego dziatania jest spotka Hydrogeotechnika
z Kielc. Na przetomie lat 90. XX w. oraz poczatku XXI w.
jeden z autoréw (Krzysztof Szamatek) zachgcat tg spotke
do podjecia badan poszukiwawczych wod siarczkowych
oraz borowin w rejonie Buska, wobec kurczacych si¢ tam
zasobow tych kopalin. W wyniku podjetej inicjatywy firma
udokumentowata nowe zasoby kopalin leczniczych, ktore
sa juz zagospodarowane. Dodatkowo efektem tych geolo-
gicznych prac poszukiwawczych i dokumentacyjnych sa
publikacje Lisik i Szczepanskiego (2014, 2018). Inne pod-
mioty moga takze podazac ta droga i rozwijaé bazg zasobow
kopalin balneologicznych, wykorzystujac obecna infra-
strukturg sanatoryjna.

Wykorzystanie kopalin balneologicznych ma znacze-
nie zaré6wno w skali kraju, jak i regionalnej czy lokalne;j.
W polskiej tradycji ziotolecznictwa i paramedycyny istotna
funkcje spetniaja takze naturalne kopaliny lecznicze. Nie-
ktore z nich sezonowo stanowia wazna cz¢$¢ ustug tury-
stycznych. Na przyktad w regionie nadmorskim (zwtaszcza
Pomorza Zachodniego) od dawna sa oferowane ludnosci
miejscowej oraz turystom tzw. zielone glinki z Gasek. Sa to
ity montmorylonitowo-illitowe z domieszka tlenkow i wo-
dorotlenkow zelaza. Tradycja ich uzywania sigga X VIII w.
Znajduja zastosowanie w leczeniu schorzen gastrycznych
i skornych. Podobnych przyktadow rozwoju lokalnej dzia-
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falno$ci w oparciu o miejscowe kopaliny balneologiczne
mozna wskaza¢ znacznie wigcej (Uniejow, Busko Zdroj).

Wykorzystanie naturalnych kopalin leczniczych stano-
wi istotny czynnik rozwojowy w rejonie ich wystgpowa-
nia. Juz obecnie w Polsce istnieje ponad 500 o$rodkow
i hoteli (Januszewska, Januszewski, 2017), ktore oferuja
wykorzystanie do zabiegéw preparaty wytwarzane na bazie
surowcoOw balneologicznych. Produkcja ta jest gtownie
domeng matych firm lokalnych. Wyroby oraz ustugi lecz-
nicze i paralecznicze angazuja znaczna ilo$¢ pracownikow,
co ma istotny wplyw na lokalny rynek pracy. Ponadto ist-
nienie ushug leczniczych z wykorzystaniem surowcow bal-
neologicznych ma istotny wymiar i znaczenie spoleczne,
kulturowe, cywilizacyjne oraz gospodarcze. Waznym
aspektem gospodarczym wykorzystania surowcow balneolo-
gicznych jest ich przemystowe zastosowanie, m.in. skroplo-
nego ditlenku wegla udokumentowanego w ztozach wod
leczniczych w Dusznikach Zdroju i Krynicy-Zdroju oraz
w wodach termalnych w Grabinie dla przemystu spo-
zywczego, medycznego czy hutniczego. Dodatkowo wody
zmineralizowane sa cennym zrdédlem pozyskiwania pier-
wiastkow takich jak: magnez, sod, potas, brom czy lit.
Wazne znaczenie majg takze wody termalne, ktore stano-
wia zrodto bezemisyjnego pozyskiwania ciepta i energii,
bezposrednio wptywajac na ochrong $rodowiska oraz
spoteczenstwa.

WNIOSKI

Wykorzystanie surowcow balneologicznych pehni
obecnie wazna funkcj¢ w utrzymaniu i poprawie jakosci
zycia Polakow, ich udziat i znaczenie beda niewatpliwie
rosty w perspektywie krotko- 1 dlugoterminowe;j, gtownie
z powodu realizacji waznych funkcji spotecznych, cywili-
zacyjnych oraz gospodarczych. Zmiany struktury demo-
graficznej w naszym kraju, konieczno$¢ zapewnienia
zabezpieczenia geriatrycznego spoteczenstwa, a takze pro-



Przeglqd Geologiczny, vol. 69, nr 4, 2021

filaktyki dla mlodszych pokolen bedzie wyzwaniem
spoteczno-politycznym i gospodarczym Polski w XXI w.
Niepokojace doniesienia dotyczace mozliwosci zalamania
si¢ dotychczasowego systemu emerytalnego zapewne
wymusi koniecznos$¢ wydhuzenia wieku emerytalnego
spoteczenstwa. Niewatpliwie, wykorzystanie surowcow
balneologicznych bgdzie wykazywaé kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania spoteczenstwa poprzez zapewnienie
profilaktyki zdrowotnej oraz przedtuzenia sprawnosci
fizycznej 1 umystowej 0sob w poznej dojrzalosci. Zapo-
trzebowanie na leczenie zdrojowe, spa i wellness, w tym
wykorzystanie produktow leczniczych i1 paralekéw na
bazie naturalnych surowcow, bedzie zatem systematycznie
rosto. Uzycie kopalin leczniczych bedzie wymagato podej-
mowania dziatan ochronnych zt6z naturalnych surowcow
leczniczych, w szczegolnosci podczas tworzenia planow
zagospodarowania przestrzennego. Turystyka uzdrowi-
skowa ma bowiem nie tylko wymiar leczniczy, ale takze
ogolnogospodarczy wptywajacy na ekonomiczny rozwoj
regiondw gmin uzdrowiskowych oraz wypoczynkowych.

Swiadomo$¢ zachodzacych zmian sktania autorow do
rozpoczgcia dyskusji na tamach Przeglqdu Geologicznego
na temat znaczenia i roli istniejacej bazy zasobow surow-
cow mineralnych oraz ich zagospodarowania w wymiarze
nie tylko innowacyjnym, obronnym, bezpieczenstwa, ale
takze spoteczno-kulturowym oraz cywilizacyjnym.

Autorzy dzigkuja Pani Profesor Lucynie Rajchel z AGH za
cenne uwagi i komentarze, ktore przyczynity si¢ do opracowania
ostatecznej wersji artykutu.
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