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Wstep

3 pazdziernika 2023 roku miedzy trzema gminami uzdrowiskowymi: Miastem Inowroctaw, Miastem
Ciechocinek i Gming Brzes$¢ Kujawski, zawarte zostato porozumienie miedzygminne okreslajgce
zasady wspotpracy w ramach realizacji przedsiewzieé Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-
Pomorskie Uzdrowiska.

Niniejszy dokument strategii IIT sporzgdzony zostat w celu podjecia przez zawigzane porozumienie
dziatan wspierajgcych rozwéj funkcji uzdrowiskowej na terenach gmin uzdrowiskowych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, na podstawie art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027". Dokument ten umozliwi realizacje projektéw przyczyniajacych sie do podniesienia
atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych, finansowanych ze srodkéw unijnych w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

Synteza diagnozy wraz z analiza problemow, potrzeb
i potencjatow rozwojowych, w tym wzajemnych powigzan
gospodarczych, spotecznych i Srodowiskowych

2.1 Zasieg przestrzenny i ogdlna charakterystyka obszaru

Inny Instrument Terytorialny — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska realizowany bedzie na obszarze
trzech jednostek samorzadu terytorialnego, tj. gminy miejskiej Ciechocinek w powiecie
aleksandrowskim, gminy miejskiej Inowroctaw w powiecie inowroctawskim i gminy miejsko-wiejskiej
Brzes¢ Kujawski w powiecie wtoctawskim, w granicach ktdrych funkcjonujg tgcznie 3 uzdrowiska
statutowe’ (po jednym na terenie kazdej z gmin — kolejno uzdrowisko Ciechocinek, Inowroctaw

i Wieniec-Zdrgj).

Wedtug danych GUS na rok 2022, gminy zajmowaty tgcznie powierzchnie 196 km” i zamieszkiwane
byty przez prawie 90 tys. 0séb (4,5% ludnosci wojewddztwa). Wiekszosé z nich zamieszkiwata gmine
miejska Inowroctaw (pigte pod wzgledem wielkos$ci miasto na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego), najmniej zas gmine Ciechocinek, przy czym —w przeciwieristwie do gminy miejsko-
wiejskiej Brzes¢ Kujawski charakteryzujacej sie nieco wyzszym potencjatem ludnosciowym — jej
mieszkancy koncentrowali sie na znacznie mniejszej przestrzeni, tj. 15 km?.

Pod wzgledem fizycznogeograficznym cecha wspdlng gmin jest panujgcy mikroklimat i wystepujaca
specyficzna budowa geologiczna, ktéra sprawita, iz posiadajg one na swoim terenie bogactwo
zasobdéw naturalnych surowcéw leczniczych, stanowigce potencjat endogeniczny gmin. W efekcie
zadecydowato ono o przyznaniu gminom lub ich cze$ciom statusu uzdrowiska oraz mozliwosci
prowadzenia dziatalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

! D2.U. 2022 poz. 1079

% Liczba gmin (lub ich czesci) posiadajacych status uzdrowisk, zidentyfikowanych na podstawie aktualnego rejestru Ministra
Zdrowia (Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi - Ministerstwo Zdrowia -
Portal Gov.pl (www.gov.pl); stan na marzec 2023 roku)
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Mapa 1. Zasieg przestrzenny Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska
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Gminy uzdrowiskowe wojewddztwa kujawsko-pomorskiego cechujg sie zblizong sytuacjg na rynku
pracy. W 2022 roku na terenie analizowanych gmin zarejestrowanych byto tgcznie 3,3 tys. oséb
bezrobotnych, a ich udziaty w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym byty bardzo zblizone

(gm. Brzes¢ Kujawski 7,0%, gm. Miejska Inowroctaw 6,5%, gm. Ciechocinek 6,4%). W zwigzku

z prognozowanym wzrostem popytu na ustugi z zakresu leczenia i rehabilitacji uzdrowiskowej

oraz planowanego rozwoju funkcji uzdrowiskowej gmin, w najblizszych latach nalezy spodziewac sie
wzrostu zapotrzebowania na pracownikow nie tylko posiadajgcych wysokie kwalifikacje w sektorze
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lecznictwa uzdrowiskowego, ale i w sektorze ustug okotouzdrowiskowych, opartym takze

na pracownikach o nizszych lub mniej specjalistycznych kwalifikacjach, co stworzy mozliwosci
podjecia pracy bezrobotnym mieszkaricom gmin, poprawiajgc tym samym sytuacje spoteczno-
gospodarczg obszaru.

Tabela 1. Podstawowe informacje o gminach, na terenie ktérych realizowany bedzie IIT

Udziat % ludnosci wedtug ekonomicznych grup

. . . wieku
Powierzchnia  Liczba
Jednostka a2 .
[km?] ludnosci
w wieku w wieku w wieku
przedprodukcyjnym  produkcyjnym poprodukcyjnym
Brzes¢ Kujawski
151 11045 18,5 60,1 21,4
(gm. Miejsko-wiejska)
Ciechocinek
15 10 266 14,2 51,6 34,2
(gm. Miejska)
Inowroctaw
30 68 101 15,7 57,2 27,1
(gm. Miejska)
RAZEM 196 89412 - - -
woj. Kujawsko-pomorskie 18,3 58,6 23,1
Polska 18,4 58,7 22,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, dane za rok 2022

Na obszarze objetym strategia IIT obserwuje sie stosunkowo wysoki udziat grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym. Widoczne to jest zwtaszcza w przypadku dwdch gmin miejskich, tj. Ciechocinek

i Inowroctaw, gdzie udziat oséb starszych (kobiety lat 60 i wiecej oraz mezczyzni lat 65 i wiecej)

jest wyzszy, niz wartosci notowane dla wojewddztwa, czy kraju. Odsetek ludnosci w wieku
poprodukcyjnym w tychze gminach wynosit kolejno 34,2% i 27,1%, czyli co trzeci mieszkaniec
Ciechocinka i przeszto co czwarty Inowroctawia miat wiecej niz 60 lat. Tak wysokie wartosci wskaznika
wyrdzniaty wspomniane gminy na tle pozostatych jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa.
W gminie Brzes$¢ Kujawski wskaznik cechuje sie nieco nizszg wartoscig, lecz pomimo tego co piaty
mieszkaniec osiggnat wiek poprodukcyjny. Oznacza to, ze realizacja dziatarh wzmacniajgcych
atrakcyjnosé uzdrowiskowa miejscowosci uzdrowiskowych wptynie réwniez na polepszenie
warunkow codziennego zycia oséb starszych zamieszkujgcych obszar (szeroka oferta i tatwiejszy
dostep do swiadczen realizowanych z zakresu lecznictwa oraz rehabilitacji uzdrowiskowej za sprawg
dobrze rozwinietej infrastruktury, w postaci zaktaddw i urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego,
ogdlnodostepne przestrzenie umozliwiajgce wypoczynek na Swiezym powietrzu i integracje
spoteczng).

Nalezy spodziewad sie, iz liczba i udziat oséb starszych w kolejnych latach bedzie wzrastaé,
co zwigzane jest z ogélnokrajowym trendem postepujgcego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa.
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Szacuje sie, iz do roku 2040 liczba ludnosci poprodukcyjnej w Polsce zwiekszy sie z obecnej wartosci
8,5 miIn do 10,1 mlIn oséb i stanowi¢ bedzie prawie 1/3 ogdtu ludnosci kraju. Proces ten generowacé
bedzie zwiekszone zapotrzebowanie na lecznictwo uzdrowiskowe i turystyke zdrowotng, co wymaga
dalszego rozwoju miejscowosci uzdrowiskowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

oraz podejmowania dziatan wptywajgcych na wzrost ich atrakcyjnosci, by w petni wykorzystac
potencjat uzdrowiskowy gmin i sprosta¢ oczekiwaniom rosnace;j liczby kuracjuszy z terenu catej
Polski. Rozwojowi kujawsko-pomorskich uzdrowisk sprzyja takze dobra dostepnos¢
miedzyregionalna, gdyz przez obszar gmin, albo w bliskim ich sgsiedztwie, przebiega szereg waznych
szlakéw transportowych. Do najwazniejszych zalicza sie autostrade Al i drogi krajowe, ktére
umozliwiajg szybkie dotarcie krajowym kuracjuszom. Integralng czescig sieci drogowej omawianych
gmin sg takze drogi wojewddzkie. Wraz z drogami krajowymi pozwalajg one gminom na wzmacnianie
wzajemnych powigzan oraz relacji z innymi osrodkami na terenie wojewddztwa. W przypadku gminy
miejskiej Inowroctaw niezwykle waznym aspektem w kontekscie rozpatrywania dostepnosci
zewnetrznej — miedzyregionalnej, s réwniez czynne linie kolejowe.

Wykres 1. Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym dla Polski w latach 2000 — 2020 oraz prognozowana na lata

2030 — 2040 wedtug ekonomicznych grup wieku

Liczba ludnosci (w min)
12 T 2000 2010 2020 N 2030 N 2040

: 10,1
10

8,5

6,5

Osoby w wieku poprodukcyjnym
{mezczyini 65 lati wiecej; kobiety 60 lat i wiecej)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS — Prognoza ludnosci na lata 2023—-2060

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html (dostep z dnia
01.09.2023r.)
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2.2 Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe od wielu lat uznawane jest za jedng z wazniejszych dziedzin rozwojowych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, m.in. za sprawg rozwijajgcego sie zaplecza infrastrukturalnego
(w postaci zaktaddéw oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego opierajgcych dziatalnos¢ na bogatych
zasobach naturalnych surowcéw leczniczych, obiektow noclegowych), czy dostepnej oferty
medycznej, warunkujgcych skale obstugiwanego ruchu. Potwierdzajg to ogdlnodostepne dane
statystyczne GUS dotyczgce m.in. liczby tézek dostepnych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
oraz dane liczby kuracjuszy stacjonarnych korzystajgcych z tego typu zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego.

W zakresie ruchu uzdrowiskowego mierzonego liczbg kuracjuszy leczonych stacjonarnie
wojewddztwo kujawsko-pomorskie od ponad dwdéch dekad lokuje sie na bardzo wysokiej 2. Pozycji

w kraju, ustepujac miejsca jedynie wojewddztwu zachodniopomorskiemu. W 2022 roku® region
obstuzyt 153,7 tys. kuracjuszy leczonych stacjonarnie, a jego udziat w obstudze krajowego ruchu
uzdrowiskowego wynosit 20,6%. Oznacza to, ze co 5 kuracjusz w kraju korzystat z oferty jednego

z trzech uzdrowisk prowadzacych dziatalnos¢ na terenie wojewddztwa. Wskaznik osobodni pobytu
kuracjuszy mierzony iloczynem liczby kuracjuszy stacjonarnych i czasu ich pobytu przekroczyt 2,5 min,
co stanowito az 21% sumy krajowe;j.

Wykres 2. Liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie w latach 2000 — 2022 w wybranych 6 wojewddztwach

zajmujgcych najwyzisze pozycje w kraju pod katem obstugiwanej liczby kuracjuszy

Liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie
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® Na podstawie analizy Ruch uzdrowiskowy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2015 — 2022,
Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania Przestrzennego i Regionalnego o. Bydgoszcz, 2023
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS

Tabela 2. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, ich liczba i wykorzystanie wedtug wojewddztw w 2022 roku

Liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie

Liczba Liczba
Nazwa jednostki ti;::’jwisk Sakladéw lecznictwa  dostepnych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego**

uzdrowiskowego** 163ek** ogétem petnopfatnych
Zachodniopomorskie 5 38 10870 180023 81217
Kujawsko-Pomorskie 3 30 8 601 153170 61127
Matopolskie 10 39 5940 91536 22 194
Dolnoslgskie 11 40 5674 94 588 32547
Podkarpackie*** 4 25 4194 58 446 9974
Swietokrzyskie 2 15 3158 62 582 27 111
Slaskie 2 15 2 558 35 800 8588
Pomorskie 2 7 1991 25 898 13 056
Lubelskie 2 8 1344 21664 5940
Warminsko-Mazurskie 1 2 480 5387 1001
Podlaskie 2 3 452 8796 4310
Mazowieckie 1 2 230 2234 253
todzkie 1 1 120 1864 595
Lubuskie* - - - - -
Opolskie* - - - - -
Wielkopolskie* - - = . -
RAZEM 46*** 225 45 612 741988 267913
Udziat wojewddztwa K-P w kraju (%) 13,3 18,9 20,6 22,8

Zrédto: Zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego na terenie uzdrowisk w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, KPBPPIR, 2023

* wojewddztwa nieposiadajqce uzdrowiska na swoim terenie
** zaktady w postaci szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych

*** bez uzdrowiska Latoszyn
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Wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechuje sie wysokg liczbg kuracjuszy obstugiwanych

na warunkach komercyjnych®, czyli tzw. Kuracjuszy petnoptatnych (61 tys., 2. Pozycja regionu na tle
kraju), ktérzy stanowig prawie 40% kuracjuszy leczonych stacjonarnie w wojewddztwie i stanowig
dodatkowy czynnik wptywajacy na rozwéj gospodarczy gmin uzdrowiskowych. Wysoka pozycja
regionu w zakresie obstuzonej liczby petnoptatnych kuracjuszy leczonych stacjonarnie utrzymywana
byta takze w latach 2020-2021, kiedy to caty sektor lecznictwa uzdrowiskowego w kraju dotkniety
zostat kryzysem wywotanym przez COVID-19, jednak juz w 2022 roku kujawsko-pomorskie byto
jednym z zaledwie trzech regiondw w kraju, obok matopolskiego i pomorskiego, ktdre to osiggnety
wyzszy poziom obstugiwanej liczby kuracjuszy niz ten odnotowany sprzed kryzysu, co swiadczy

o bardzo wysokim potencjale uzdrowiskowym regionu.

Wykres 3. Liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie w latach 2015 — 2022 w woj. Kujawsko-pomaorskim
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS

Istote odbywajgcego sie ruchu uzdrowiskowego na terenie wojewddztwa nalezy rozpatrywac

nie tylko przez pryzmat korzysci wizerunkowych (identyfikowanie regionu jako jednego z gtéwnych
»miejsc” w kraju do zaspokajania potrzeb z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego i niwelowania
skutkéw choréb), ale przede wszystkim ekonomicznych, w kontekscie kreowania wielkoSci spozycia
turystycznego, czyli srodkéw pozostawianych przez osoby odwiedzajgce uzdrowiska potozone

na terenie regionu (wydatki na gastronomie, pamiatki, atrakcje i imprezy turystyczne, a w przypadku
kuracjuszy komercyjnych wydatki takze na zakwaterowanie) i rozwoju wszelkiego rodzaju ustug
generujgcych nowe miejsca pracy. To wszystko przektada sie na wzrost zamoznosci i podnoszenie

4 optacajacych z whasnych srodkdw m.in. zakwaterowanie, wyzywienie i zabiegi
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komfortu zycia lokalnego spoteczeristwa. Dlatego w przypadku miejscowosci uzdrowiskowych
bardzo wazny jest dalszy rozwdj wszelkiego rodzaju ogélnodostepnej infrastruktury i przestrzeni
publicznych, prowadzacy do zwiekszenia potencjatu obszaru objetego strategia IIT do obstugi jeszcze
wiekszej liczby kuracjuszy i pozostatych turystow.

W przypadku wojewddztwa kujawsko-pomorskiego lecznictwo uzdrowiskowe stanowi takze
niezwykle wazng czes¢ sektora turystycznego. Mimo ze zaktady uzdrowiskowe w regionie obstuguja
zaledwie 11,1% ogdtu korzystajgcych z oferty turystycznych obiektéw noclegowych (wedtug danych
GUS z 2022 roku) to prawie potowa (ok. 47,0%) sposrdod wszystkich udzielonych noclegéw na terenie
wojewddztwa zostata odnotowana we wspomnianych obiektach. Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego
byt réwniez dla miejscowosci uzdrowiskowych impulsem do rozwoju bazy noclegowe]j bedace;j
elementem zagospodarowania turystycznego, wptywajgcym na mozliwosci recepcyjne uzdrowisk,
czyli ich pojemnos¢, rozumiang jako maksymalna liczbe turystéw (z wytaczeniem jednodniowych)
mogacych przebywaé w jednym czasie we wszystkich dostepnych obiektach noclegowych. Kuracjusze
korzystajg bowiem nie tylko z oferty noclegowej funkcjonujgcych zaktadéw uzdrowiskowych.
Rozbudowana i zréznicowana rodzajowo baza noclegowa pozwala m.in. na obstuge wielu grup
odbiorcéw (nie tylko tych, dla ktérych motywem przyjazdu sg ustugi uzdrowiskowe), réznigcych sie
oczekiwaniami co do standardu swiadczenia ustug. Wsréd kuracjuszy wybdr innego rodzaju obiektow
(np. hoteli, pensjonatéw) widoczny jest szczegdlnie w przypadku oséb korzystajgcych z leczenia
uzdrowiskowego w trybie ambulatoryjnym. Z przeprowadzonej analizy dotyczacej bazy noclegowej
dostepnej w regionie® wynika, iz miasto Ciechocinek, mimo stosunkowo niewielkiej powierzchni,

w 2021 roku posiadato az 135 obiektdw noclegowych, co stanowito 8,0% zidentyfikowanych
obiektéw w wojewddztwie. Sposréd 144 gmin w wojewddztwie lepszym wynikiem cechowaty sie
jedynie stolice wojewdédztwa. Kuracjusze i turysci poza zaktadami uzdrowiskowymi mieli

do dyspozycji obiekty o zréznicowanym standardzie (m.in. hotele, pensjonaty, kempingi, pokoje
goscinne i kwatery prywatne). Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat rozwojowi bazy noclegowej
na terenie miasta sprzyjato stale rosnace zapotrzebowanie i zainteresowanie swiadczeniami z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego oraz fakt postrzegania miasta jako popularnego i zarazem wiodacego

w kraju osrodka uzdrowiskowego. Podobnie byto w przypadku miasta Inowroctaw, ktére cechowato
sie 34 obiektami (2,0% wszystkich obiektéw ogétem w regionie) i na tle pozostatych jednostek
samorzadu terytorialnego w regionie zajmowato relatywnie wysoka 8. Pozycje. Poza zaktadami
uzdrowiskowymi, funkcjonowaty na jego terenie m.in. hotele, pensjonaty, pokoje goscinne i kwatery
prywatne nastawione na obstuge zaréwno ruchu uzdrowiskowego, jak i krajoznawczego zwigzanego
z potencjatem kulturowym miasta do generowania ruchu turystycznego. Wieniec-Zdréj cechowat sie
jednym zidentyfikowanym obiektem noclegowym w postaci pokoi goscinnych, przy czym na terenie
tego uzdrowiska do dyspozycji pacjentéw (w tym takze petnoptatnych) pozostawaty miejsca
noclegowe w obiektach sanatoryjnych tworzacych zwarty kompleks uzdrowiskowy. Atutem
wspomnianych miejscowosci jest fakt, iz posiadajg one na swoim terenie obiekty wyposazone w sale
konferencyjne, wykorzystywane do organizacji réznego rodzaju konferencji, kongreséw, szkolen,
spotkan biznesowych i eventow, co dla regionu ma niezwykle wazne znaczenie prestizowe i
marketingowe. Przytoczone dane potwierdzajg duze znaczenie ruchu uzdrowiskowego i
turystycznego dla gospodarki obszaréw gmin uzdrowiskowych.

> Na podstawie analizy Baza noclegowa wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wtoctawku o. Bydgoszcz, 2022
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Duzg atrakcyjnosé i konkurencyjno$é uzdrowisk z regionu potwierdza wysoka pozycja w krajowym
systemie lecznictwa uzdrowiskowego. Na ich terenie funkcjonuja klasyczne dla wiekszosci
najwazniejszych osrodkéw uzdrowiskowych w kraju typy zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego.
Wystepujg tu m.in. szpitale i sanatoria uzdrowiskowe (ktérych oferta skierowana jest do pacjentow
wymagajgcych catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, czy tez
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej), przychodnie uzdrowiskowe (zapewniajgce
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, w tym Swiadczenia profilaktyczne) oraz zaktady
przyrodolecznicze (udzielajgce kuracjuszom zabiegdw z zakresu fizjoterapii). Baze infrastrukturalng
Ciechocinka wzbogacajg takze zaktady dedykowane obstudze najmfodszej grupy pacjentéw tj.
szpitale i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, stanowigce wedtug obowiazujacych przepiséw® odrebne
typy zaktadow’.

Kuracjusze odwiedzajgcy zaktady uzdrowiskowe w regionie mieli do dyspozycji prawie 1/5 wszystkich
dostepnych tézek w catym kraju (8,6 tys. sposrod 45,6 tys.), co potwierdza duzy potencjat
wojewddztwa do obstugi ruchu uzdrowiskowego. Jedynie zachodniopomorskie cechowato sie
wiekszg liczba tézek i ich wyzszym udziatem (10,9 tys.; 23,8%). Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje
sie, iz wojewddztwo kujawsko-pomorskie poprzez rozwdj infrastruktury stuzgcej obstudze kuracjuszy
sukcesywnie umacnia swoje znaczenie i bardzo wysoka pozycje na krajowym rynku uzdrowiskowym.
W latach 2015-2022 region odnotowat najwyzszy w kraju wzrost liczby t6zek, tj. na poziomie 1779
t6zek, wskutek czego udziat wojewddztwa w kreowaniu krajowego potencjatu do obstugi ruchu
uzdrowiskowego ulegt zwiekszeniu z poziomu 15,6% do 18,9%).

Sposrdd trzech uzdrowisk na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, najwiekszym
potencjatem do obstugi kuracjuszy, wyrazonym liczbg dostepnych t6zek w zaktadach
uzdrowiskowych® cechuje sie uzdrowisko Ciechocinek (5362, stanowigcych az 62,3% t6zek
dostepnych w regionie), a dalej Inowroctaw (2069 tézek) i Wieniec-Zdréj (1170 tézek). Na tle

30 powiatéw w kraju na terenie ktérych wedtug GUS wykazywana jest dziatalnos$¢ uzdrowiskowa,
powiaty z uzdrowiskami z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zajmowaty dosé wysokie
miejsca. Powiat aleksandrowski z uzdrowiskiem Ciechocinek plasowat sie na 2. Pozycji w kraju, zaraz
za powiatem kotobrzeskim (woj. Zachodniopomorskie). Powiat inowroctawski z uzdrowiskiem
Inowroctaw zajmowat 7. Pozycje, zas powiat wioctawski z uzdrowiskiem Wieniec-Zdrdj 14. Pozycje.
Najwyzszym wzrostem liczby tdzek w latach 2015 — 2022 charakteryzowat sie powiat wtoctawski

z uzdrowiskiem Wieniec-Zdréj® (905), a dalej powiat aleksandrowski z uzdrowiskiem Ciechocinek
(538) i powiat inowroctawski z uzdrowiskiem Inowroctaw (202). Powyzej przedstawione dane
potwierdzajg nie tylko wysoki poziom rozwoju specjalistycznej funkcji uzdrowiskowej w tychze

® Ustawa z dnia 28 lipca 2005 o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych

’ Raport z badania nt. ,Diagnoza gmin uzdrowiskowych w Polsce”, 2020, Narodowy Instytut Samorzgdu Terytorialnego.
Przedmiotowy raport opierat sie na informacjach pozyskanych dla 44 uzdrowisk i 1 urzadzonego podziemnego wyrobiska
gérniczego Kopalni Soli w Wieliczce. Nie zawierat informacji odnosnie 3 uzdrowisk: uzdrowiska Latoszyn (ktére otrzymato
statut uzdrowiska pod koniec 2022 roku, a wiec po powstaniu raportu), uzdrowiska Przerzeczyn-Zdréj (wedtug informacji
publikowanych w raporcie uzdrowisko nie prowadzi dziatalnosci, niemniej nalezy zaznaczyé, iz dalej figuruje ono w wykazie
uzdrowisk publikowanym dla kraju, a w Swietle dostepnych informacji na stronach internetowych znajduje sie ono obecnie
w przebudowie) oraz uzdrowisko Ztockie

8w postaci szpitali i sanatoriéw uzdrowiskowych

%co zwigzane byto z oddaniem do uzytku pawilonu Jutrzenka
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miejscowosciach, ale rowniez rosngce na przestrzeni ostatnich lat zainteresowanie i zapotrzebowanie
na szpitale i sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe.

Dziatalnosc¢ lecznicza zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego w regionie oparta jest na zasobach
naturalnych surowcéw leczniczych, w postaci wéd leczniczych (uzdrowisko Ciechocinek

i Inowroctaw), stanowigcych podstawe funkcjonowania wiekszosci uzdrowisk w kraju oraz wéd
leczniczych i borowin (uzdrowisko Wieniec-Zdréj, bedace 1 z 8 tzw. Uzdrowisk wodoleczniczo-
borowinowych).

Mocna strong uzdrowisk jest ich wieloprofilowos¢. Oferujg one leczenie i rehabilitacje uzdrowiskowa
w bardzo popularnych kierunkach, w wiekszosci odpowiadajgcym aktualnym trendom panujgcym

na rynku uzdrowiskowym (m.in. zwigzanych ze wzrastajgcg zachorowalnoscig na choroby ukfadu
krazenia, ortopedyczno-urazowe, reumatologiczne). Aktualnie najszerszym profilem leczniczym,

tj. najwyzsza liczbg kierunkéw leczniczych, cechuje sie uzdrowisko Ciechocinek (10). W pozostatych
dwéch leczenie i rehabilitacja prowadzona jest tylko w 6, ale za to w dos¢ powszechnych i
charakterystycznych takze dla innych osrodkéw uzdrowiskowych w kraju kierunkach leczniczych.

Tabela 3. Dostepnosé kierunkéw lecznictwa w uzdrowiskach na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Nazwa uzdrowiska
L.p. Kierunkilecznictwa uzdrowiskowego
Ciechocinek  Inowroctaw Wieniec-Zdroj

1 choroby ortopedyczno-urazowe X X X
2 choroby uktadu nerwowego X X X
3 choroby reumatologiczne X X X
4 choroby kardiologiczne i nadcisnienie X X X
5 choroby naczyn obwodowych X X

6 choroby gérnych drég oddechowych X

7 choroby dolnych drég oddechowych X
8 choroby uktadu trawienia X

9 cukrzyca X

10 otytosé X

11 choroby endokrynologiczne

12 osteoporoza X X

13 choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego

14 choroby skéry
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15 choroby kobiece X
16 choroby nerek i drég moczowych
17 choroby oka i przydatkéw oka

RAZEM (liczba dostepnych kierunkéow leczniczych) 10 6 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie obowigzujqcych statutéw uzdrowisk

Aktualna oferta lecznictwa uzdrowiskowego w regionie skierowana jest gtéwnie do osdb dorostych.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2022 roku osoby w wieku 19 lat i wiecej
stanowity 99,2% wszystkich kuracjuszy leczonych stacjonarnie w szpitalach oraz sanatoriach
uzdrowiskowych na terenie wojewddztwa. Wsrdd nich najwiekszy odsetek stanowili kuracjusze

w wieku 65 lat i wiecej (ponad 65% wszystkich kuracjuszy leczonych stacjonarnie; 99,8 tys. z 153,2
tys. kuracjuszy). Leczenie najmtodszej grupy pacjentéw (dzieci) prowadzone byto w Ciechocinku®,
ktdre to jest nie tylko jednym z pieciu uzdrowisk w kraju mogacym prowadzi¢ uzdrowiskowe leczenie
szpitalne dzieci, ale i jednym z siedmiu majgcym mozliwosé prowadzenia leczenia sanatoryjnego tej
grupy wiekowej™. Zgodnie z danymi GUS, w 2022 roku szpitale wraz sanatoriami uzdrowiskowymi
obstuzyty prawie 1,3 tys. dzieci (4. Pozycja w kraju), co stanowito 10,0% krajowego ruchu
uzdrowiskowego dzieci. Oczekiwaé mozna, ze w zwigzku z coraz powszechniejszym rozwojem choréb
cywilizacyjnych réwniez u dzieci (ktére dotykajg choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia,
ortopedyczne, diabetologiczne i otytos¢) wzrastac bedzie zapotrzebowanie na uzdrowiskowe leczenie
dzieci.

W kontekscie ogdlnie bardzo wysokiej pozycji i duzego znaczenia wojewddztwa w dziedzinie
lecznictwa uzdrowiskowego, nalezy zauwazy¢ bardzo matg jego role w obstudze kuracjuszy
zagranicznych. W 2022 roku uzdrowiska z regionu obstuzyty zaledwie 0,5 tys. cudzoziemcéw

(4. Pozycja regionu w kraju), czyli zaledwie 1,2% ruchu krajowego. Wiekszym udziatem cechowato sie
zachodniopomorskie — 74,1%, dolnoslgskie — 20,2% i pomorskie — 1,8%, co moze Swiadczy¢ nie tylko
o specyficznej roli i pozycji tychze wojewddztw w obstudze przedmiotowej grupy kuracjuszy
(wynikajacej z ich potozenia geograficznego i spersonalizowanej oferty dla tej grupy odbiorcow),

ale i o mozliwosciach dalszego rozwoju uzdrowiskowego potencjatu endogenicznego wojewddztwa
poprzez rozwdj oferty dla cudzoziemcdw.

Uzdrowiska z regionu'® posiadaja dobrze rozbudowang strukture infrastruktury uzdrowiskowej,

w postaci réznego rodzaju urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, a mianowicie posiadaja: pijalnie
uzdrowiskowe, teznie, parki, Sciezki ruchowe oraz lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe,
ktore umozliwiajg realizacje réznorodnych $wiadczen leczniczo-zabiegowych. Jednak problemem

z jakim borykajg sie aktualnie uzdrowiska z regionu jest stan ilosciowy i techniczny funkcjonujgcych
urzadzen. Zakfada sie, iz problem ten bedzie sukcesywnie narastat w zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem na ustugi uzdrowiskowe, zmieniajgcymi sie potrzebami i wymaganiami

% Ja sprawg stosownej infrastruktury w postaci szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych dedykowanych dzieciom,
stanowigcych w $wietle obowigzujgcych przepiséw odrebny typ zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego

1 hadania wtasne na podstawie Raportu NIST z 2021 roku oraz obowigzujgcych statutéw uzdrowisk

2Na podstawie analizy Lecznictwo Uzdrowiskowe. Zaktady i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Kujawsko-Pomorskie
Biuro Planowania Przestrzennego i Regionalnego o. Bydgoszcz, 2023
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poszczegblnych grup odbiorcéw (kuracjuszy i turystéw w réznym wieku, mieszkaicéw miejscowosci
uzdrowiskowych). W ostatnich latach uzdrowiska w ramach mozliwosci finansowych (posiadanych
$rodkéw wtasnych i/lub pozyskanych z dotacji unijnych), podobnie jak wiekszo$¢ w kraju
podejmowaty pewne prace w tym zakresie. Mimo zrealizowanych wielu dziatan, potrzeby
inwestycyjne nadal pozostajg jednak bardzo duze. Widoczne to jest zwtaszcza na przyktadzie
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego w postaci parkéw uzdrowiskowych, ktére poza funkcja
uzdrowiskowg (umozliwiajg prowadzenie réznego rodzaju terapii w zakresie usprawnienia narzadu
ruchu, poprawy koordynacji ruchowej, zwiekszenia wydolnosci), petnig takze wazng funkcje
spoteczng (poprawiajg jakos$¢ zycia stanowigc przy tym miejsce integracji mieszkaicow, kuracjuszy
i turystéw) i petnig funkcje rekreacyjng (umozliwiajg one réznym grupom odbiorcéw wypoczynek

i atrakcyjne spedzanie wolnego czasu na Swiezym powietrzu). Na skale potrzeb inwestycyjnych
koniecznych do przeprowadzenia w obrebie parkéw uzdrowiskowych wptywa ich ,,zuzycie
eksploatacyjne” (m.in. alejek spacerowych z zatoczkami wypoczynkowymi wyposazonymi w fawki,
obiektow stuzgcych rekreacji, terendw zielonych zwigzane z obnizeniem ich wartosci uzytkowych)
wynikajgce ze skali odbywajgcego sie ruchu, jak i sama ich powierzchnia. Sg to generalnie duze
powierzchniowo obszary. Zespdt parkéw zdrojowych w Ciechocinku zajmuje tgcznie powierzchnie
65,1ha (Park Zdrojowy — 18,2 ha, Park Sosnowy — 7,9 ha, Park Tezniowy — 39,0 ha), za$ park

w Inowroctawiu 85 ha (Park Solankowy). Najmniejszym obszarowo sposréd tych wystepujacych

na terenie uzdrowisk z regionu jest Park Zdrojowy w Wiencu-Zdroju o powierzchni 1,9 ha.

W kontekscie wzmacniania potencjatu kujawsko-pomorskich uzdrowisk i budowania ich silnej marki
niezbedne jest takze podjecie dziatan zwiekszajgcych atrakcyjnosé miejscowosci uzdrowiskowych,
gtéwnie poprzez modernizacje, rozbudowe i odbudowe infrastruktury uzdrowiskowo-rekreacyjnej
oraz obiektéw stuzgcych propagowaniu kultury i dziedzictwa Kujaw, a wiec rdznego typu basendw,
pijalni wdd, miejsc imprez plenerowych, obiektéw edukacji przyrodniczej i historycznej itp.

W kontekscie wzmacniania potencjatu i rozwoju spoteczno-gospodarczego kujawsko-pomorskich
miejscowosci uzdrowiskowych sg to dziatania niezbedne, zwtaszcza iz na terenie pozostatych
uzdrowisk w kraju obserwuje sie juz zakorczone badz trwajgce ich uatrakcyjnianie poprzez realizacje
urzadzen o charakterze uzdrowiskowo-rekreacyjnym.

Stworzenie wysokiej jakosci przestrzeni uzdrowiskowych i obecnos¢ nowoczesnej infrastruktury
uzdrowiskowe] przyczyni sie do podniesienia standardu swiadczenia ustug z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, a to w konsekwencji przetozy sie na zwiekszenie konkurencyjnosci i atrakcyjnosci
uzdrowisk i umozliwi w wiekszym stopniu wykorzystanie potencjatu uzdrowiskowego i turystycznego
gmin uzdrowiskowych w wojewddztwie.

Zwiekszenie oferty i utrzymanie urzadzen uzdrowiskowych w odpowiednim stanie technicznym jest
o tyle wazne, ze w ujeciu catosciowym wptywa na sposdb postrzegania uzdrowisk jako miejsc
atrakcyjnych turystycznie, czesto determinujgcych podjecie decyzji o ich wyborze przez turystow

i kuracjuszy. Przyktadem takich receptoréw ruchu s3 teznie solankowe na terenie uzdrowiska
Ciechocinek i Inowroctaw, ktére naleza do bardzo duzych kubaturowo obiektéw"?, uznawanych

za najbardziej rozpoznawalne urzadzenia tego typu w kraju.

13 teznie w Ciechocinku sg najwiekszg tego typu drewniang konstrukcjg w kraju i w Europie
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2.3 Podsumowanie (identyfikacja najwazniejszych probleméw
i potrzeb rozwojowych obszaru objetego strategia IIT)

Wykonana dla obszaru realizacji strategii lIT diagnoza wskazuje na wystepujace na tym obszarze silne
powigzania spoteczno-gospodarcze i Srodowiskowe, gdyz podstawg funkcjonowania wszystkich
kujawsko-pomorskich uzdrowisk sg zasoby naturalnych surowcéw leczniczych, stanowigce potencjat
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Wysokorozwiniety sektor ustug uzdrowiskowych i
okotouzdrowiskowych zapewnia miejsca pracy mieszkarncom gmin i przyczynia sie do rozwoju
spoteczno-gospodarczego obszaru. Elementem wskazujgcym na spdéjnosc obszaru objetego Strategia
IIT — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska sg takze dziatania podejmowane przez samorzady gmin,
majace na celu rozwéj funkcji uzdrowiskowej w regionie, na zasadzie wzajemnej wspétpracy, czego
wyrazem jest zawarte Porozumienie.

Jako obszary wymagajgce wsparcia w celu podniesienia atrakcyjnosci gmin uzdrowiskowych wskazuje
sie przede wszystkim zidentyfikowane ponizej gtéwne problemy i potrzeby rozwojowe:

e modernizacje parkéw uzdrowiskowych wraz z obszarami i ulicami stanowigcymi szlaki
spacerowe i miejsca wypoczynkowe kuracjuszy, potagczong z wyeksponowaniem ich waloréw
kulturowych, przyrodniczych, historycznych — ze wzgledu na wystepujgce zuzycie
infrastruktury parkowej oraz ich niedoinwestowanie, potrzebe przywrdcenia sSwietnosci
reprezentacyjnym czeSciom ulic i wsparcie petnionej funkcji, jak réwniez wzrost
zapotrzebowania kuracjuszy, turystéw, mieszkanicow na rozwdj nowych form i miejsc
rekreacyjno-wypoczynkowych oraz potrzebe odnowy i powiekszania stref zieleni parkowej,

e budowe oraz odbudowe lub modernizacje wodnej infrastruktury sportowo-rekreacyjnej,
obecnie wyeksploatowanej i wymagajgcej dostosowania do nowych standardéw
jakosciowych i zapewnienia dostepnosci dla wszystkich grup wiekowych. Wodne parki
rozrywki i baseny z jednej strony stanowig atrakcje uzdrowiskowo-turystyczne zwiekszajgce
potencjat i atrakcyjnos¢ miejscowosci uzdrowiskowych, a z drugiej strony umozliwiajg
kuracjuszom wzmocnienie efektu leczenia uzdrowiskowego i poprawe kondycji fizycznej
poprzez uczestnictwo w wodnych zajeciach rekreacyjnych,

e budowe, rozbudowe Ilub modernizacje infrastruktury uzdrowiskowo-kulturalnej, gdyz
obecnie dostrzega sie niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu opartego o promocje
dziedzictwa historyczno-kulturalnego Kujaw (poprzez m.in. mozliwos¢ zaznajomienia sie
kuracjuszy i turystéw z przyrodg, historig i dziedzictwem kulturowym Kujaw, promowanie
kujawskiej kuchni) i potrzebe dostosowania do nowych standardéw przestarzatej i
wyeksploatowanej plenerowej infrastruktury kulturalne;j.

Cele i opis realizacji celow w ramach strategii

3.1 Cele

W ramach strategii lIT wyznaczono cel gtéwny, a w jego ramach dwa cele szczegétowe:

Cel gtdwny — Podniesienie atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych
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Cel szczegdtowy 1: Wysokiej jakosci publiczne przestrzenie uzdrowiskowe

Cel szczegdtowy 2: Nowoczesna infrastruktura rekreacyjna, kulturalna i uzdrowiskowa

Realizacji poszczegdlnych celéw szczegétowych stuzyé bedg wybrane projekty:
CEL GLOWNY CELE SZCZEGOLOWE PROJEKTY

2. Rewitalizacja czesci Parku Tezniowego w Ciechocinku

Wysokiej jakosci
_ . 3. Rewitalizacja Parku Zdrojowego w Ciechocinku — Ill etap
publiczne przestrzenie

uzdrowiskowe 7. Rewitalizacja Parku Zdrojowego w Uzdrowisku Wieniec —

Zdréj
Podniesienie
atrakcyjnosci 1. Odbudowa letniego basenu termosolankowego
miejscowosci w Ciechocinku

uzdrowiskowych Nowoczesna

infrastruktura 4. Ogrody Uzdrowiskowe Ciechocinka

rekreacyjna, kulturalna S :
. yJ_ ¢ 5. Modernizacja basenu odkrytego w Inowroctawiu
i uzdrowiskowa
6. Modernizacja muszli koncertowej w Parku Solankowym w
Inowroctawiu

3.2 Opis realizacji celow

Cel gtéwny: Podniesienie atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych

Gtéwnym celem realizacji strategii stuzgcej wsparciu rozwoju uzdrowisk w ramach programu
FEdAKP 2021-2027 jest , Podniesienie atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych”.

Cel gtéwny swoim zakresem obejmuje wszystkie zagadnienia mieszczgce sie w ramach celéw
szczegotowych i stanowi swego rodzaju deklaracje dotyczacag wizji rozwoju miejscowosci
uzdrowiskowych, do ktérej bedzie sie dazy¢ poprzez realizacje zaplanowanej w strategii lIT
dla uzdrowisk interwencji.

Cel zostat zdefiniowany na podstawie zidentyfikowanych probleméw i potrzeb rozwojowych
wystepujacych na obszarze realizacji strategii, a jego osiggniecie zwigzane bedzie przede wszystkim

z rozwojem nowoczesnej infrastruktury rekreacyjnej, kulturalnej i publicznie dostepnej infrastruktury
uzdrowiskowej oraz modernizacjg przestrzeni publicznych na terenie miejscowosci uzdrowiskowych,
co przyczyni sie do ksztattowania ich atrakcyjnego wizerunku oraz wzmocnienia funkcji
uzdrowiskowej na bazie istniejgcego potencjatu.

Cele szczegétowe:

1. Cel szczegétowy: Wysokiej jakosci publiczne przestrzenie uzdrowiskowe

Cel szczegdtowy ,Wysokiej jakosci publiczne przestrzenie uzdrowiskowe” obejmuje projekty
zwigzane przede wszystkim z modernizacjg parkéw uzdrowiskowych oraz modernizacjg przestrzeni
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i ulic tworzacych ciggi spacerowe dla kuracjuszy. Obecnie przestrzenie te cechuje niedoinwestowanie
w infrastrukture parkows i niedostatecznie uporzgdkowane tereny zieleni parkowej (lub ich
niedostateczna ilos¢), niewystarczajgce wykorzystanie na potrzeby rekreacyjno-uzdrowiskowe
potencjatu pobliskich ulic i atrakcyjnych turystycznie miejsc. W celu podniesienia atrakcyjnosci
ogolnodostepnych przestrzeni uzdrowiskowych w regionie, planuje sie m.in. realizacje dziatan
zwigzanych z przebudowg zniszczonych alejek parkowych, rekultywacja terendéw zielonych i
wprowadzaniem nowych nasadzen, realizacje elementdw matej architektury, tworzenie stref
wypoczynku i relaksu, placow zabaw dla dzieci i mtodziezy, modernizacje reprezentacyjnych ulic

w dzielnicach uzdrowiskowych.

Efektem realizacji tej grupy projektéw bedzie podniesienie atrakcyjnosci stref uzdrowiskowych

i estetyzacja otoczenia, co wzmocni potencjat uzdrowiskowy miejscowosci. Zadbana, ,zielona”

i bezpieczna przestrzen uzdrowisk umozliwi czynny i bierny wypoczynek, np. spacery i relaks

na terenie parkéw uzdrowiskowych, aromaterapie w ogrodach bylinowo-ziotowych, podgladanie
przyrody i nawigzywanie kontaktéw z innymi kuracjuszami. Przyjazna i dostosowana do potrzeb
kuracjuszy, turystow oraz mieszkanncéw przestrzen zwiekszy zainteresowanie pobytami
wypoczynkowymi i leczeniem uzdrowiskowym na terenie gmin uzdrowiskowych regionu.

2. Cel szczegétowy: Nowoczesna infrastruktura rekreacyjna, kulturalna i uzdrowiskowa

Cel szczegdtowy ,Nowoczesna infrastruktura rekreacyjna, kulturalna i uzdrowiskowa” obejmuje
projekty, zwigzane z realizacjg inwestycji poprawiajgcych dostep do obiektow rekreacyjno-
sportowych, takich jak modernizacja basenu odkrytego, odbudowa basenu termosolankowego,
modernizacja muszli koncertowej i Teatru Letniego, a takze utworzenie catorocznego kompleksu
oranzeryjno - ogrodowego potgczonego z Pijalnig Wdéd Mineralnych.

Realizacja projektow przyczyni sie do poprawy dostepu do atrakcyjnej i bezpiecznej infrastruktury
rekreacyjnej, towarzyszacej ,,medycznemu” lecznictwu uzdrowiskowemu, ktéra moze wspomagac
poprawe kondycji fizycznej i wspiera¢ dziatania rehabilitacyjne. Ponadto obecnos¢ w miejscowosciach
uzdrowiskowych charakterystycznych obiektéw stanowigcych , wizytéwke” uzdrowiska jest waznym
elementem przyczyniajgcym sie do wzmocnienia ich potencjatu, gdyz dla rozwoju uzdrowisk, oprocz
oferowanych kierunkéw leczenia i wyposazenia medycznego, wazny jest wizerunek miasta
uzdrowiskowego i mozliwos¢ wszechstronnego zagospodarowanego czasu poza zabiegami
medycznymi. Zrealizowane projekty infrastrukturalne umozliwig kuracjuszom i turystom korzystanie
zarowno z obiektéw rekreacyjno-sportowych jak i uczestnictwo w kulturze. Istnienie atrakcyjnych,
nowoczesnych, powszechnie rozpoznawalnych obiektow infrastruktury rekreacyjnej, kulturalnej i
uzdrowiskowe] zwiekszy zainteresowanie kuracjuszy i turystow pobytami w kujawsko-pomorskich
uzdrowiskach.
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Oczekiwane wskazniki produktu i rezultatu realizacji strategii

Tabela 4. Wskazniki produktu

Cel
Cel ) ) . Jednos redni Cel koricowy
i Dziatanie Fundusz | Numer Wskaznik tka BaSIEChS
szczegotowy . (2029)
any (2024)
05.05. Liczba wspartych urzadzen
Wsparcie WLWK- lecznictwa uzdrowiskowego
CP5 . FEKP szt. 0 5
rozwoju PLRO231
uzdrowisk
05.05. Liczba obiektéw kulturalnych
s Wsparcie kP WLWK- i turystycznych objetych o .
; szt.
rozwoju RCO077 wsparciem
uzdrowisk
Liczba obiektéow
05.05. dost hd traeb
ostosowanych do potrze
Wsparcie WLWK- . Y P
CP5 . FEKP 0s6b z szt. 0 6
rozwoju PLRO132 ) .
. niepetnosprawnosciami
uzdrowisk
(EFRR/FST/FS)
05.05. Wspierane strategie
Wsparcie WLWK- zintegrowanego rozwoju
CP5 rozwoju FEKP RCODTS terytorialnego szt. 0 1
uzdrowisk
Ludnosc objeta projektami w
05.05. ramach strategii
CP5 Wspar.ae FEKP WLWK- zintegrowanego rozwoju 0s. 0 81 395
rozwoju RCO074 terytorialnego
uzdrowisk

Tabela 5. Wskazniki rezultatu

Cel Cel
Cel Jednostka : : .
) Dziatanie Fundusz | Numer Wskaznik . posredni | koricowy
szczegotowy miary
(2024) (2029)
05.05. Liczba oséb odwiedzajgcych
Wsparcie WLWK- obiekty kulturalne i turystyczne | Odwiedzaj
CP5 . FEKP . . 0 132 200
rozwoju RCRO77 objete wsparciem acy/rok
uzdrowisk
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Wskazanie zgodnosci planowanej interwencji z Programem
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027

Niniejsza strategia IIT - Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska realizowana bedzie w zgodnosci z przyjetym
Programem Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza (FEdKP) 2021-2027. Program ten umozliwia
ubieganie sie o wsparcie realizacji projektow zaktadajacych wykorzystanie waloréw uzdrowiskowych
i zwiekszenie potencjatu obszaréw uzdrowiskowych. Zamierza sie to osiggngé m.in. poprzez rozwdj
infrastruktury rekreacyjno-kulturalnej oraz publicznie dostepnej infrastruktury uzdrowiskowej

w miejscowosciach uzdrowiskowych oraz tworzenie i modernizacje urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego tj. pijalni uzdrowiskowych, tezni, parkow, sciezek ruchowych, leczniczych

i rehabilitacyjnych basenéw uzdrowiskowych.

Warunkiem wsparcia obszaréw uzdrowiskowych jest zawarcie porozumienia przez trzy gminy,

na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska i nawigzanie wspodtpracy na rzecz rozwoju uzdrowisk,

co ma na celu ograniczenie wewnatrzregionalnej konkurencji i jak najlepsze wykorzystanie potencjatu
wojewddztwa do swiadczenia ustug uzdrowiskowych dla kuracjuszy z catego kraju. Cztonkowie
porozumienia zobowigzani zostali takze do opracowania strategii lIT dla uzdrowisk, uzasadniajgcej
konieczno$¢ wsparcia obszaréow uzdrowiskowych ze srodkéw FEAKP 2021-2027.

Strategia Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska okresdla liste
projektdw odpowiadajgcych na problemy oraz potrzeby obszaréw uzdrowiskowych, ktére wynikaja

z zakresu wsparcia przewidzianego w ramach Celu Polityki 5 (CP5), Priorytet 5(i) okreslonego

w dokumencie programowym, wskazujgcego m.in. na potrzebe podniesienia atrakcyjnosci
miejscowosci uzdrowiskowych. Wszystkie projekty wskazane do realizacji w ramach niniejszej
strategii, dla ktérych planowane jest finansowanie ze srodkédw programu FEdKP 2021-2027, wykazujg
petng zgodnosc¢ z zapisami tego programu.

Lista projektow (wraz z informacjg na temat sposobu ich wyboru
oraz powigzania z innymi projektami)

6.1 Sposob wyboru projektéow oraz powigzanie z innymi projektami

Bardzo duze znaczenie, w kontekscie uzyskania zatozonych efektéw dziatan w wyniku realizacji
zaplanowanych projektdw, posiada stopien wpisania sie ich w zdiagnozowane potrzeby rozwojowe.
Dlatego tez podstawe wyboru projektdw stanowita analiza ich wptywu na realizacje zatozonego celu,
jakim jest podniesienie atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych. Wszystkie projekty zaplanowane
do realizacji w znacznym stopniu wptyng na poprawe jakosci publicznych przestrzeni uzdrowiskowych
lub rozwdj nowoczesnej infrastruktury rekreacyjnej, kulturalnej i uzdrowiskowej, co przyczyni sie

do wzmocnienia funkcji uzdrowiskowej oraz konkurencyjnosci obszaru objetego strategia IIT,

dla ktorego funkcja ta stanowi istotny element rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Zaréwno alokacja dedykowana na ten instrument, jak i mozliwe obszary wsparcia okreslone zostaty
w dokumencie ,,Polityka terytorialna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”, przyjetym przez Zarzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Za wybér projektéw i przedstawianie ich do opiniowania IZ
FEdKP odpowiedzialny byt Lider porozumienia miedzygminnego, we wspétpracy z Partnerami. Proces
wyboru projektow przebiegat nastepujgco:
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1) Analiza potrzeb;
2) Zebranie propozycji projektéw przez Lidera Porozumienia;

3) Weryfikacja zgtoszonych propozycji projektéw, pod katem ich zgodnosci z preferencjami
dla danego obszaru wsparcia okreslonymi w rozdziale 3 dokumentu Polityka terytorialna
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze dostepng alokacjg;

Konncowym efektem prac nad wyborem projektéw byto wypracowanie listy projektéw spetniajgcych
wymienione wyze] preferencje i warunki oraz zgodnych z zapisami FedKP oraz dokumentem
Szczegbdtowy opis priorytetdw (SzOP) w zakresie Dziatania 5.5 Wsparcie rozwoju uzdrowisk.
Proponowane przez poszczegdlne JST przedsiewziecia stanowig element opracowanych i przyjetych
strategii rozwoju danej gminy, czes¢ wynika z ewaluacji wczesniejszych dziatan i projektow
realizowanych w gminach uzdrowiskowych.

W ramach prac nad niniejszg Strategia i nad wyborem projektéw, zaréwno Lider porozumienia, jak
i Partnerzy, uczestniczyli w licznych spotkaniach z mieszkancami, nieformalnych grupach roboczych,
biezgcych konsultacjach, posiedzeniach komisji i rad gmin, podczas ktorych zaréwno prezentowano
propozycje projektow samorzadéw, jak i zbierano pomysty mieszkancéw i partneréw spoteczno-
gospodarczych na realizacje projektow.

| tak ,Strategia Rozwoju Gminy Miejskiej Ciechocinek na lata 2023-2030” podlegata szerokim
konsultacjom spotecznym, w tym z: sgsiednimi gminami i ich zwigzkami, lokalnymi partnerami
spotecznymi i gospodarczymi, mieszkaricami gminy oraz z wiasciwym Dyrektorem Regionalnego
Zarzadu Gospodarki Wodnej Panstwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie. Konsultacje
spoteczne odbywaty sie zardwno na etapie tworzenia dokumentu, jak i opiniowania jego kolejnych
wersji.

Przy opracowywaniu strategii wykorzystano metode ekspercka i uspoteczniong planowania
strategicznego. Strategia zostata przygotowana w oparciu o dokumentacje oraz analize danych
statystycznych i informacji jakich dostarczyty konsultacje i spotkania robocze z przedstawicielami
wszystkich srodowisk gminy, a takze dokumenty strategiczne. Dokument Strategii uwzglednia wnioski
i sugestie sformutowane w wyniku przeprowadzonych konsultacji.

Projekt ,Strategii Rozwoju Gminy Miejskiej Ciechocinek na lata 2023-2030” w okresie konsultacji byt
dostepny dla wszystkich potencjalnych interesariuszy, w tym w szczegdlnosci dla mieszkaicow

i lokalnych partneréw spotecznych i gospodarczych na stronie internetowej Miasta w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz w Urzedzie Miejskim po wczesniejszym umdwieniu sie.

27 czerwca 2022 r. Rada Miejska Inowroctawia przyjeta Strategie Rozwoju Miasta Inowroctawia

na lata 2021-2030, ktéra stanowi istotny dokument planowania rozwoju lokalnego i okresla kluczowe
kierunki rozwoju Miasta Inowroctawia. Jednym z jej elementéw jest wykaz projektédw kluczowych

dla rozwoju Miasta Inowroctawia, ktéry zawiera projekty ujete ostatecznie na liscie podstawowej
przedstawionej w rozdziale 6.2 Opracowanie i przyjecie tego dokumentu wymagato szerokich
konsultacji spotecznych, w ramach ktérych mieszkancy oraz partnerzy spoteczno-gospodarczy
zgtaszali swoje uwagi i propozycje dziatan.
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3 pazdziernika 2023 r. w inowroctawskich Solankach podpisane zostato porozumienie miedzygminne
w sprawie zasad wspétpracy przy wdrazaniu, finansowaniu, ewaluacji i koordynowaniu wspdlnych
przedsiewzieé Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska oraz
powierzenia Miastu Inowroctaw zarzgdzania Innym Instrumentem Terytorialnym — Kujawsko-
Pomorskie Uzdrowiska, o czym szeroko informowano, jednoczesnie umozliwiajgc mieszkaricom,
partnerom spotfeczno-gospodarczym ciggte sledzenie prac nad dokumentem Strategii lIT na stronie
internetowej Lidera Porozumienia. Podpisanie dokumentu poprzedzity uchwaty rad wszystkich trzech
gmin wyrazajgce zgode na zawarcie porozumienia.

W procesie identyfikacji i wyboru projektow kierowano sie nastepujacymi zasadami i wytycznymi:
1) realizujg cele gtdwne i operacyjne Strategii Przyspieszenia 2030+;

2) wynikajg z diagnozy i realizujg w najwiekszym stopniu (wartos¢ wskaznikow) cele i potrzeby
rozwojowe obszaréw uzdrowiskowych;

3) uwzgledniajg nastepujace rozwigzania wspierajgce zgodnos¢ z zasadg DNSH:
¢ stosowanie rozwigzan z zakresu zielono-niebieskiej infrastruktury;
¢ zastosowanie gatunkéw rodzimych w zagospodarowywaniu otoczenia;

¢ stosowanie dobrych praktyk z zakresu ochrony zieleni i drzew w celu zminimalizowania
wptywu prowadzonych prac na wystepujace siedliska i gatunki.

Ostatecznie finansowaniem objety bedzie projekt, ktéry spetni kryteria wyboru projektow przyjete
przez Komitet Monitorujacy.
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6.2 Wykaz projektow do wsparcia wraz z ich charakterystyka

Tabela 6. Lista projektow podstawowych

Cel polityki

Cel szczegotowy

Fundusz

Typ wsparcia

Beneficjent

Nazwa projektu

Krotki opis projektu

Gotowos¢
projektu do
realizacji

okres realizacji projektu

data
rozpoczecia

data
zakonczenia

Catkowita
wartos¢
projektu [€]

Koszty
kwalifikowalne

[€]

Dofinansowanie
UE [€]

%
dofinansowania

wktad wtasny

Nazwa
wskaznika

jednostka

Wartosc¢
wskaznika

Wartosc wskaznika

posrednia
(2024 r.)

docelowa
(2029r.)

CP5

cs 5i

EFRR

Wsparcie rozwoju uzdrowisk

Gmina Miejska Ciechocinek/Samorzad Wojewddztwa/Spdtka prawa handlowego ze 100% kapitatem jednostki samorzadu

terytorialnego

Odbudowa letniego
basenu
termosolankowego
w Ciechocinku

Wykupienie obiektu i odbudowa
basenu zgodnie z jego
historycznym wygladem.

31.12.2026

01.01.2027

31.10.2029

7217716,76 €

7217716,76 €

6135059,25 €

85%

1082657,51€

Liczba wspartych
urzadzen
lecznictwa
uzdrowiskowego

Liczba obiektéw
kulturalnych i
turystycznych
objetych
wsparciem

szt.

Liczba obiektéw
dostosowanych
do potrzeb oséb
z
niepetnosprawno
Sciami

szt.

Wspierane
strategie
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego

szt.

Ludnos¢ objeta
projektami w
ramach strategii
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego

[e o]
by

8 000

8000

Liczba oséb
odwiedzajacych
obiekty
kulturalne i
turystyczne
objete
wsparciem

od
wie
dza
jac
y/r
ok

23 000

23 000

CP5

cs 5i

EFRR

Wsparcie

rozwoju

Gmina

Miejska

Ciechocinek

Rewitalizacja czesci
Parku Tezniowego w
Ciechocinku

Przebudowa czesci alei spacerowej
przy Tezni nr 1 i dawnym ogrodzie
inhalacyjnym poprzez likwidacje
ptaskich zbiornikéw wodnych,

15.09.2025

01.10.2025

31.03.2027

165 027,66 €

165 027,66 €

140 273,51 €

85%

24754,15 €

Liczba wspartych
urzadzen
lecznictwa
uzdrowiskowego

szt.
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odtworzenie historycznego uktadu

Liczba obiektéw | szt 1 1
zieleni w postaci poszerzenia alei .
. kulturalnych i
spacerowej do dawnych
rozmiaréw, nowe nasadzenia z tur-ystycznych
. objetych
robinii i formatowanego .
zywoptotu oraz ustawienie wsparciem
elementojw matej infrastrukt.ury Liczba obiektow | szt 1 1
parkowejf ’ra.we.k parkowych i dostosowanych
koszy na smieci. i
do potrzeb oséb
z
niepetnosprawno
Sciami
Wspierane szt 1 1
strategie
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Ludnos¢ objeta os 8000 8 000
projektami w ob
ramach strategii |y
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Liczba oséb od | 80000 80 000
odwiedzajacych | wi
obiekty ed
kulturalne i zaj
turystyczne 3c
objete y/r
wsparciem ok
Rewitalizacja Parku | Przebudowa istniejacych alejek 30.07.2025 01.10.2025 31.12.2027 660 0138,58 € | 6600138,58 € 5600 000,00 € 84,85% 1000 138,58 € | Liczba wspartych | szt 1 1
Zdrojowego w parkowych; budowa placu zabaw urzadzen
Ciechocinku - lll etap | dla dzieci i mtodziezy oraz terenu lecznictwa
rekreacji biernej i czynnej dla uzdrowiskowego
dorostych; utworzenie ogrodu
bylinowo - ziotowego; ustawienie Liczba obiektéw | szt 1 1
elementéw matej infrastruktury kulturalnych i
(m.in. tawki, kosze na $mieci, turystycznych
CP5 | cs5i | EFRR Altana, domki legowe i karmnik objetych
dla ptakow). wsparciem
Liczba obiektéw | szt 1 1

Wsparcie rozwoju uzdrowisk

Gmina Miejska Ciechocinek

dostosowanych
do potrzeb oséb
z
niepetnosprawno
Sciami
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Wspierane szt 1 1
strategie
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Ludnos¢ objeta os 8 000 8 000
projektami w ob
ramach strategii |y
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Liczba oséb od | 80000 80 000
odwiedzajgcych | wi
obiekty ed
kulturalne i zaj
turystyczne 3c
objete y/r
wsparciem ok
Ogrody Projekt zaktada utworzenie 30.06.2027 01.12.2028 31.12.2030 5722643,81€ |5722643,81€ 4864 247,24 € 85% 858 396,57 € Liczba wspartych | szt 1 1
Uzdrowiskowe catorocznego kompleksu urzadzen
Ciechocinka oranzeryjno - ogrodowego, lecznictwa
spetniajacego funkcje uzdrowiskowego
wytchnieniowe, rekreacyjne,
terapeutyczne i edukacyjne dla Liczba obiektéw | szt 1 1
kuracjuszy, turystéw i dostosowanych
mieszkancow. Projekt ,Ogrody do potrzeb oséb
Uzdrowiskowe” przewiduje z
budowe oranzerii z roslinnoscia niepetnosprawno
srédziemnomorska i zielong Sciami
przestrzen z wykorzystaniem
g é solnorosli, z potgczeniem z Pijalnig Wspierane szt 1 1
_g E Wéd Mineralnych. W ramach strategie
5 P inwestycji ma powstac tez ,,Park zintegrowanego
. '% o Mtodych Ciechocinian” — rozwoju
CP5 | cs5i | EFRR g o i ) X
§ 2 symboliczna przestrzen z terytorialnego
.9 s drzewami zasadzanymi w imieniu
E 2 nowo narodzonych dzieci w Ludnos¢ objeta | os | 8000 8000
§ 8 miescie. projektami w ob
ramach strategii |y
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Liczba oséb od | 50000 50 000
odwiedzajacych | wi
obiekty ed
kulturalne i zaj
turystyczne 3c
objete y/r
wsparciem ok
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Stworzenie centrum wodnej

Modernizacja . L 30.06.2024 01.04.2026 30.06.2028 6 850 000,00 € | 6 850 000,00 € 5822 500,00 € 85% 1027 500,00 € | Liczba obiektéw | szt 1 1
rozrywki poprzez modernizacje .
basenu odkrytego w o kulturalnych i
. basenu odkrytego obejmujaca
Inowroctawiu o . turystycznych
budowe nowej niecki basenowej obietvch
dla dorostych i dzieci, wykonanie &Y .
wsparciem
wodnego placu zabaw oraz
budo aplecza socjalno-
! \{ve zaplecz i ) . Liczba obiektéw | szt. 1 1
technicznego. Gtéwny nacisk
to3 bedsi dostosowanych
otozon ena
P Z. ¥ e ZI ] L do potrzeb oséb
funkcjonalnosé i atrakcyjnosc ,
obiektu dla wszystkich grup .
] o, niepetnosprawno
wiekowych, co ma zapewni¢ L
. Sciami
alternatywna forme wypoczynku i
% lak: ieszkan , turystom i ;
é rela s.u miesz ancom_ urys- om i Wspierane ot 1 1
3 2 kuracjuszom w okresie letnim. .
5 z ) ) ) strategie
N S Wzmocni potencjat uzdrowiskowy, .
g o furvst ) N st zintegrowanego
3 3 urystyczny i sportowy miasta. .
. o rozwoju
CP5 | cs5i | EFRR 2 2 Inwestycja zaktada modernizacje J,
o ° . terytorialnego
5 £ istniejgcego basenu w celu
5 s przywrocenia jego dawnej funkeji Ludnoé¢ objeta | oso | 63 435 63 435
& poprzez wprowadzenie nowych ) )
= o ) projektami w by
rozwigzan. Zagospodarowanie "
. ramach strategii
terenu przewidziano z )
) zintegrowanego
zachowaniem zabudowy .
. - . . rozwoju
historycznej wpisanej do gminnej i .
T B ) terytorialnego
wojewddzkiej ewidencji zabytkow.
Liczba oséb od | 40000 40 000
odwiedzajacych | wie
obiekty dza
kulturalne i jac
turystyczne y/r
objete ok
wsparciem
Modernizacja muszli | Celem projektu jest podniesienie | 30.06.2027 01.07.2027 31.12.2028 508 815,29 € 508 815,29 € 432 493,00 € 85% 76 322,29 € Liczba obiektéow | szt. 1 1
koncertowej w Parku | atrakcyjnosci Inowroctawia jako kulturalnych i
Solankowym w miejscowosci posiadajacej statut turystycznych
Inowroctawiu uzdrowiska poprzez rozbudowe, objetych
przebudowe i modernizacje wsparciem
publicznie dostepnej
infrastruktury uzdrowiskowej: Wspierane szt. 1 1
L . . strategie
Modernizacja muszli koncertowej .
. zintegrowanego
CP5 | cs5i | EFRR w Parku Solankowym w .
. rozwoju
x Inowroctawiu. .
E terytorialnego
_g Projekt przyczyni sie do
5 z wzmocnienia funkcji turystyczno- Ludnos$¢ objeta oso | 50 000 50 000
'§ ~§ uzdrowiskowej Miasta. projektami w by
§ % ramach strategii
K5 = zintegrowanego
o e :
5 2 rozwoju
g % terytorialnego
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Liczba oséb od | 50000 50 000
odwiedzajacych | wie
obiekty dza
kulturalne i jac
turystyczne y/r
objete ok
wsparciem
Projekt rewitalizacji Parku
Rewitalizacja Parku ] ] ] . 01.03.2025 01.06.2025 01.11.2025 236 564,53 € 236 564,53 € 100 000,00 € 42,27% 136 564,53 € Liczba wspartych | szt. 1 1
. Zdrojowego w Uzdrowisku ,
Zdrojowego w o . o .. urzadzen
. L. Wieniec- Zdréj w gminie Brzes¢ .
Uzdrowisku Wieniec . . . lecznictwa
. Kujawski zaktada poprawe stanu i .
- Zdréj ) L uzdrowiskowego
funkcjonalnosci tego zabytkowego
biektu. Cel jektu jest
° |.ek Y .eer:cn pkrOer L,”.es Liczba obiektéw | szt. 1 1
:wug tszeme-? rak chncTsu- ) kulturalnych
rystycznej i rekreacyjnej parku, a
! y yeznet ) V) J, parku turystycznych
takze ochrona jego waloréow .
. . objetych
przyrodniczych i kulturowych. W .
. - wsparciem
ramach projektu przewidziano
tepujace dziatania:
nas epUJ.aa? ,ZI? a.m|a . Liczba obiektéw | szt. 1 1
- odnowienie $ciezek pieszych,
. - . dostosowanych
montaz dodatkowego oswietlenia ,
. ) do potrzeb oséb
i oznakowania, ,
- tnieni tej architek
é B uzupetnienie n"\a ej architektury o niepelnosprawno
2 = tawki, kosze na $mieci, miejsca .
° g Sciami
IS ® wypoczynku, tablice informacyjne
= 5
i edukacyjne, .
cps | cssi | ErRR % é e ; ac.yjﬁel e d Wspierane szt. 1 1
| -
z g za |e,g| pielegnacyjne ‘rzevY oraz strategie
e ) krzewéw, poprzez przycinanie, .
) © . . zintegrowanego
'S £ usuwanie suchych gatezii .
5 IS i o rozwoju
o G] chwastéw, nawozenie i .
& ’ terytorialnego
= podlewanie,
) . (i
nowe nasadzenia roslin Ludnoéc objeta | 0so | 9 960 9960
ozdobnych i leczniczych, zgodnych . .
harak U 2dro projektami w by
z charakterem parku zdrojowego. ramach strategii
zintegrowanego
rozwoju
terytorialnego
Liczba oséb od | 1200 1200
odwiedzajacych | wie
obiekty dza
kulturalne i jac
turystyczne y/r
objete ok
wsparciem
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Tabela 7. Lista projektow rezerwowych:

Projekt dotyczy modernizacji Teatru Letniego potozonego w strefie | 31.12.2024 31.03.2025 31.12.2026 7 500 000,00 € | 7500 000,00 € | 6375 000,00 € 85% 1125000,00 €
A ochrony uzdrowiskowej, tuz przy wejsciu do Parku
Uzdrowiskowego, ktdry jest miejscem imprez plenerowych oraz
Wsparcie | Miasto | podernizacja Teatru spotkan kulturalnych mieszkafncow i kuracjuszy.
Ps i EFRR | rozwoju Inowro | | etniego w Inowroctawiu Proiekt zaklad Sinosci: rozbidrke | bud
r z W szcz nosci: rozbidrke i we now
uzdrowisk | ctaw ?Je aktada w szczegdlnosc 'Cf orke i bu ? € nowego '
obiektu estrady (sceny) oraz rozbiérke zadaszenia, budowe nowej
widowni, nowego zadaszenia obiektu, zagospodarowania terenu i
ogrodzenia oraz techniki scenicznej.
Celem projektu jest podniesienie atrakcyjnosci Inowroctawia jako
o L 3 30.09.2026 1.01.2027 31.12.2029 1000 000,00 € | 1 000 000,00 € | 850 000,00 € 85% 150 000,00 €
miejscowosci posiadajacej statut uzdrowiska poprzez rozbudowe,
przebudowe i modernizacje publicznie dostepnej infrastruktury
rekreacyjnej i infrastruktury uzdrowiskowej:
1) Modernizacje ulicy Solankowej - przywrdcenie $wietnosci,
Miast Modernizacja zachowanie i wyeksponowanie historycznych waloréw tej
jasto |.
f t kt . . . . ’ 7 .
cP5 ¢s 5i EFRR | Wsparcie Inowro Intras rl'-' ury N reprezentacyjnej ulicy miasta, ktéra docelowo mogtaby stac sie
rozwoju : uzdrowiskowej i promenada faczgca Centrum Starego Miasta z Uzdrowiskiem
ctaw L
uzdrowisk rekreacyjnej Miasta 2) Modernizacje Parku Uzdrowiskowego w zakresie m.in. terenéw
Inowroctawia zielonych, matej architektury, alejek i $ciezek parkowych, montazu
automatycznych pomieszczen sanitarnych, bagrowanie stawdw.
3) Opracowanie i wdrozenie spojnego systemu komunikacji
wizualnej na terenie Parku Uzdrowiskowego (tablice informacyjne,
kierunkowskazy, infografiki).
CP5 Cs 5i Wsparcie Gmina | Rewitalizacja kolejnych W ramach inwestycji przewidziana jest rewitalizacja terendw 30.06.2026 01.07.2027 30.06.2028 2.200.000,00 € | 330.000,00 € 1.870.000,00 € 85% 330.000,00 €
EERR rozwoju Miejska | etapow Parku zielonych na obszarze Parku Tezniowego - kolejne etapy poprzez
uzdrowisk | Ciechoc | Tezniowego wykonanie nowych trawnikdw wraz z systemem nawadniania i
inek wybudowanie nowych alejek.
. . . W ramach inwestycji przewidziana jest rewitalizacja terenéw
CP5 CS5i Wsparcie Rewitalizacja skweru X . Y . 30.06.2026 01.07.2027 30.06.2028 2.200.000,00 € | 330.000,00 € 1.870.000,00 € 85% 330.000,00 €
. . . zielonych na skwerze przy fontannie ,Grzyb” poprzez wykonanie
rozwoju . zielonego pomiedzy o S ]
. Gmina . . . nowych trawnikéw wraz z systemem nawadniania i wybudowanie
uzdrowisk . ulicami Zdrojowg, 3 . . . .
Miejska . L. o nowych alejek. Istniejace alejki zostang poszerzone i
EFRR . Maja, Kosciuszki i Al. . . .
Ciechoc o . wyremontowane. Kolejnym elementem bedzie wykonanie nowego
. Armii Krajowej o . . : . o
inek placu zabaw dla dzieci o nawierzchni bezpiecznej (w miejsce
istniejgcego) z nowymi zabawkami w tym zabawkami dla dzieci z
niepetnosprawnosciami.
W ramach inwestycji planowana jest przebudowa deptaka na
CP5 Cs5i Wsparcie . Rewitalizacja deptaka Al. . .y J p. Jestp . P 30.06.2026 01.07.2027 30.06.2028 2.200.000,00 € | 2.200.000,00 € | 1.870.000,00 € 85% 330.000,00 €
. Gmina o . odcinku od ul. Mickiewicza do ul. Stowackiego (ok 570 mb) oraz
rozwoju . Armii Krajowej na L. L. o .
. Miejska . czesci ul. Lesnej (od ul. Sienkiewicza do wjazdu do Domu
EFRR | uzdrowisk. Ciech odcinku od ul. Zdroi ) . L. X hni Kostki
4 |eE oc Mickiewicza do ul. ro?:weg‘c? F}:otprzez.\t/vymla:zlczescn navsflertzclm r?a.nowqbz dos i
ine Stowackiego .grar.n .owe?J,l py .gram owyc. anowana jest réwniez przebudowa
istniejgcej Sciezki rowerowe;j.
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Opis procesu zaangaziowania partnerow w przygotowanie
i wdrazanie strategii

Ze wzgledu na charakter Strategii kluczowg grupe interesariuszy stanowig przedstawiciele jednostek
samorzadu terytorialnego z gmin, na obszarze ktérych znajdujg sie uzdrowiska. W zwigzku z tym

W prace nas Strategig zaangazowani byli przede wszystkim przedstawiciele gmin tworzacych IIT —
Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska. Na etapie prac nad Strategia weryfikowali dane do diagnozy,

a takze przekazywali propozycje projektow.

W pracach nad Strategig IIT uczestniczyli takze przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. W ramach wsparcia Samorzgdu Wojewddztwa

w przygotowywaniu projektu dokumentu uczestniczyli w szczegdlnosci w pracach nad Strategia

na etapie diagnozy i identyfikacji potrzeb rozwojowych oraz etapie formutowania ustalen i systemu
realizacji.

W ramach prac nad niniejszg Strategia i nad wyborem projektéw, zaréwno Lider porozumienia,

jak i Partnerzy, uczestniczyli w licznych spotkaniach z mieszkaricami, nieformalnych grupach
roboczych, biezgcych konsultacjach, posiedzeniach komisji i rad gmin, podczas ktorych zaréwno
prezentowano propozycje projektéw samorzaddw, jak i zbierano pomysty mieszkaricéw i partneréow
spoteczno-gospodarczych na realizacje projektow wspierajgcych rozwdéj uzdrowisk.

Finalny projekt strategii zostat poddany konsultacjom spotecznym w okresie od 10 do 31 stycznia
2025 r. Lider oraz partnerzy zamiescili dokument na swoich stronach internetowych wraz z
informacjg o mozliwosci zgtaszania uwag. W wyznaczonym terminie wptyneto 17 uwag, wszystkie
uwagi zostaty poddane analizie i rozpatrzone, przy czym uwag tych nie uwzgledniono przedstawiajac
odpowiednie uzasadnienie. Cze$¢ z nich zostanie natomiast wzieta pod uwage na etapie
opracowania studium wykonalnosci inwestycji. Sprawozdanie z przebiegu i wynikow konsultacji wraz
z uzasadnieniem zostato zamieszczone na stronach internetowych wszystkich gmin oraz na tablicy
ogtoszen Urzedu Miasta Inowroctawia.

Ponadto, na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko, w opinii Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy
Strategia nie spowoduje znaczgcego oddziatywania na sSrodowisko oraz nie wymaga przeprowadzenia
strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko.

W celu dostosowania zapiséw Strategii do zmieniajgcej sie sytuacji w zakresie termindw osiggniecia
gotowosci do realizacji oraz wartosci dofinansowania wybranych projektéw dokonano jej pierwszej
aktualizacji.

W okresie od 24 lipca do 14 sierpnia 2025 r. przeprowadzono konsultacje spoteczne projektu
zaktualizowanej Strategii Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska,
ktorych celem byto umozliwienie wszystkim zainteresowanym zgtoszenia uwag i opinii do
dokumentu.

W wyznaczonym terminie nie wptynety zadne uwagi ani opinie. Z przebiegu konsultacji sporzgdzono
raport, ktéry opublikowano na stronach internetowych Lidera i Partnerédw oraz na tablicach ogtoszen.
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Uchwatg nr 2/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Komitet Sterujgcy pozytywnie zaopiniowat
zaktualizowang Strategie Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska.

Nastepnie Prezydent Miasta Inowroctawia Zarzagdzeniem nr 211/2025 z dnia 10 pazdziernika 2025 r.
zatwierdzit zaktualizowang Strategie.

Po przekazaniu dokumentu Zarzgdowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, uchwatg nr 78/3654/25
z dnia 27 pazdziernika 2025 r. zaktualizowana Strategia Innego Instrumentu Terytorialnego —
Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska zostata pozytywnie zaopiniowana.

Drugiej aktualizacji Strategii dokonano przede wszystkim w celu uwzglednienia zmian w wykazie
przedsiewzieé priorytetowych, polegajacych na zastgpieniu dwdch projektéw, ktére nie beda
realizowane, dwoma nowymi przedsiewzieciami. Ponadto zaktualizowano zapisy dotyczace terminéw
osiggniecia gotowosci do realizacji oraz wartosci dofinansowania wybranych projektéow,
dostosowujgc dokument do aktualnego stanu realizacji i obowigzujacych uwarunkowan.

W okresie lipca/sierpnia 2026 r. zostang przeprowadzone konsultacje spoteczne projektu
zaktualizowanej Strategii Innego Instrumentu Terytorialnego — Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska,
ktorych celem byto umozliwienie wszystkim zainteresowanym zgtoszenia uwag i opinii do
dokumentu.

Zatozenia realizacji monitoringu strategii

Niezbednym elementem oceny, czy realizacja ustalen strategii postepuje prawidtowo, jest
monitorowanie tego procesu. Ustala sie nastepujgce zatozenia realizacji tego procesu:

1. Zgodnie z §3 pkt 4 zawartego porozumieniem miedzygminnego z dnia 3 pazdziernika 2023 r.
okreslajgcego zasady wspoétpracy przy realizacji Innego Instrumentu Terytorialnego -
Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie procesu
monitorowania jest Lider porozumienia, do ktérego zadan nalezy ,przygotowanie
i zatwierdzanie raportéw oraz sprawozdan monitorujgcych z realizacji Strategii IIT,
po uprzedniej opinii Komitetu Sterujgcego IIT Kujawsko-Pomorskie Uzdrowiska”.

2. Monitorowaniu podlega realizacja kazdego z projektéw strategii (o ktérych mowa w rozdziale
»Lista projektéw (wraz z informacjg na temat sposobu ich wyboru oraz powigzania z innymi
projektami)”) oraz stan wskaznikow realizacji strategii (o ktérych mowa w rozdziale
,Oczekiwane wskazniki produktu i rezultatu realizacji strategii”).

3. Monitorowanie jest procesem ciggtym, ale wymiernym rezultatem tego procesu bedzie
sporzadzenie raz w roku publikacji pn. ,Raport z realizacji ustalen strategii IIT Kujawsko-
Pomorskie Uzdrowiska” (zwany dalej Raportem). Raport za dany rok powinien by¢
sporzadzony nie pdzniej niz do korica miesigca marca roku nastepujgcego po roku, za ktory
jest sporzadzany i zostaé przyjety przez wiadze porozumienia nie pdzniej niz do korca
miesigca maja roku nastepujgcego po roku, za ktéry jest sporzadzany. W okresie jednego
tygodnia po przyjeciu, Raport zostaje przekazany do Instytucji Zarzadzajgcej programem
regionalnym FEdKP 2021-2027 oraz zostaje opublikowany na stronach www: porozumienia
(jesli prowadzi strone) oraz wszystkich jst bedgcych sygnatariuszami porozumienia.

4. Do udziatu w procesie monitorowania zobowigzani sg wszyscy beneficjenci projektow,
ktorych obowigzkiem jest przekazanie Liderowi porozumienia, corocznie do korca lutego,
danych i informacji niezbednych do przygotowania Raportu za rok poprzedni.
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5. Raport sporzadzany jest do konca realizacji ustalen strategii. Jesli planowane zadania zostang
zrealizowane przed zakonczeniem perspektywy finansowej 2021-2027 — nie zachodzi
potrzeba sporzgdzania raportu dla okresu po zakonczeniu realizacji strategii. Jezeli dany
projekt zostanie zrealizowany przed zakonczeniem obowigzywania strategii, jest wskazywany
w Raporcie z odpowiednia adnotacja.

6. W przypadku zmiany ustaled strategii dotyczgcej listy projektdw, do konca okresu
monitorowania nalezy w Raporcie uwzgledniaé zaréwno projekty dodane, jak i projekty,
ktore zostaty z niej usuniete — wraz z zamieszczeniem stosownej informacji o usunieciu
projektu i podaniem roku usuniecia projektu i od ktérego roku realizowany jest projekt
wigczony do strategii.

7. Raport sktada sie z nastepujgcych, obligatoryjnie wymaganych, czesci:

a) Charakterystyki dziatan oraz efektéw realizacji projektéw strategii, realizowanej poprzez
wypetnienie , Karty monitorowania stanu realizacji projektu strategii”, ktérej wzor zostat
zamieszczony ponize;j.

b) Analizy stanu wskaznikéw realizacji strategii, realizowanej poprzez wypetnienie ,Karty
monitorowania stanu realizacji wskaznikéw strategii”, ktorej wzér zostat zamieszczony
ponizej.

c) Podsumowania zawierajgcego najwazniejsze  wnioski z dokonanej analizy.
W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na: zidentyfikowane ryzyka realizacji wraz
z propozycja ich zminimalizowania, zidentyfikowane mozliwosci usprawniania realizacji
ustalen strategii, zidentyfikowane projekty, ktére rekomenduje sie do usuniecia
ze strategii podczas jej formalnej aktualizacji.

Tabela 8. Wz6r ,Karty monitorowania stanu realizacji projektu strategii”

Rok, za ktory podawana
jest informacja

Numer projektu

Nazwa projektu

Beneficjent

Imig, nazwisko i dane
kontaktowe osoby
przedstawiajgcej dane
zrédtowe do Raportu

Syntetyczny opis
dziatan prowadzonych
na rzecz realizacji

projektu w roku, za
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ktory sporzadza sie
14
Raport

Etap realizacji projektu

na koniec roku, za ktéry
. 15

sporzadza sie Raport

Czy dostrzega sie ryzyka
dla kontynuacji
realizacji projektu? Jesli
tak —nalezy je
scharakteryzowac

Czy dostrzega sie
mozliwosci
usprawnienia procesu
realizacji projektu? Jesli
tak — nalezy je
scharakteryzowac

Ewentualne informacje
dodatkowe istotne dla
procesu realizacji
strategii w zakresie
danego projektu16

Stan realizacji wskaznikdéw projektu

Nazwa i miara Wartos¢ Stan wskaznika na koniec roku:

wskaznika docelowa
zadeklarowana 2025 2026 2027 2028 2029
w strategii

Wskaznik 1

Wskaznik 2

Woyjasnienia: Oceny etapu realizacji projektu na koniec roku, za ktéry sporzadza sie Raport, nalezy dokonac wg
nastepujacych kryteriéw zaawansowania prac:

1) etap ,,zero” — prace nie zostaty rozpoczete,

2) etap | — prace w fazie przygotowawczej - etap obejmuje opracowanie koncepcji projektu i harmonogramu
prac, powotanie partneréw spotecznych,

3) etap Il — prace realizacyjne w fazie poczatkowej,

% Jezeli w danym roku raportowym w przypadku opisywanego projektu nie byty prowadzone zadne dziatania, w tym polu
nalezy o tym poinformowacd
Patrz wyjasnienia ponizej tabeli.
% w tym polu nalezy podac informacje, jesli projekt zostat usuniety lub wprowadzony do strategii w wyniku zmiany
strategii.
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4) etap Ill — prace realizacyjne w fazie zaawansowanej,

Wskazuje sie nastepujgce mozliwosci oceny zaawansowania:

w przypadku projektéw o charakterze wieloletnim, za prace realizacyjne w fazie poczqtkowej (etap I1)
nalezy uznaé prace realizowane do osiggniecia 30% zatozonego czasu realizacji projektu; po
przekroczeniu tej wartosci stan zaawansowania ocenia sie jako prace realizacyjne w fazie
zaawansowanej (etap Ill); alternatywnie dopuszcza sie pomiar na podstawie zaangazowania $rodkéw,
to znaczy za prace realizacyjne w fazie poczqtkowej (etap Il) nalezy uznac prace realizowane do
osiggniecia 30% zatozonego wydatkowania srodkéw; po przekroczeniu tej wartosci stan
zaawansowania ocenia sie jako prace realizacyjne w fazie zaawansowanej (etap Ill); raz_przyjeta
metode pomiaru nalezy stosowaé do zakoriczenia projektu,

w przypadku projektow, ktdrych postep mierzony jest poprzez sukcesywne narastanie wartosci
wskaznika, zmierzajgce do osiggniecia zatozonej wartosci docelowej, za prace realizacyjne w fazie
poczgtkowej (etap Il) nalezy uznaé prace realizowane do osiggniecia 30% zatozonej w projekcie
wartosci wskaznika docelowego; po przekroczeniu tej wartosci stan zaawansowania ocenia sie jako
prace realizacyjne w fazie zaawansowanej (etap Ill),

w przypadku projektow, ktére sktadajg sie z okreslonej liczby zaplanowanych do realizacji dziatan,
za prace realizacyjne w fazie poczqtkowej (etap Il) nalezy uznac prace realizowane do osiggniecia 30%
tacznej liczby okreslonych do wykonania dziatan; po przekroczeniu tej wartosci stan zaawansowania
ocenia sie jako prace realizacyjne w fazie zaawansowanej (etap 1),

w przypadku projektow o charakterze inwestycyjnym, za prace realizacyjne w fazie poczqtkowej (etap
Il) nalezy uzna¢ prace projektowe oraz uzyskanie niezbednych pozwolen i uzgodnien, natomiast
za prace realizacyjne w fazie zaawansowanej (etap Ill) uznaje sie fizyczne wykonawstwo prac,

w przypadku projektow, ktdrych ocena stopnia zaawansowania nie miesci sie w podanych powyzej
kryteriach, nastepuje ocena indywidualna.

5) etap IV — prace zostaty zakoriczone, projekt zostat zrealizowany.

6) etap ,rezygnacja z projektu” — dotyczy projektdow, od ktoérych realizacji odstgpiono w danym roku, projekt

nie bedzie reaktywowany, przy aktualizacji dokumentu strategii, projekt zostanie usuniety z listy projektow.

Tabela 9. Wzér ,Karty monitorowania stanu realizacji wskaznikow strategii”

Stan realizacji wskaznikow strategii

Nazwa i miara Wartosc Stan wskaznika na koniec roku:

wskaznika docelowa
zadeklarowana 2025 2026 2027 2028 2029
w strategii

Wskazniki dla

projektow (CP5)

Wskaznik 1

Wskaznik 2
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Dodatkowe informacje/wyjasnienia dotyczgce stanu realizacji wskaznikéw — jesli zachodzi taka potrzeba17

Wskaznik x

Wskaznik y

Wskaznik z

Okreslenie kamieni milowych

Tabela 10. Harmonogram realizacji projektu — wykres Gantta

O e D e B DB R DR ARE

Formalne zawigzanie

sie partnerstwa

Opracowanie strategii IIII

Zatwierdzenie strategii
przez partnerstwo

Zaopiniowanie
dokumentu

przez 1Z FEAKP

Okreslenie terminéw

aplikowania o srodki

WDRAZANIE strategii

Zakonczenie procesu
wdrazania strategii —

Y14 cze$¢ tabeli jest wypetniana, jesli w zakresie realizacji poszczegdlnych wskaznikdéw miaty miejsce szczegdlne
uwarunkowania, wptywajace na nietypowy przebieg realizacji projektow, a wiec narastania wartosci wskaznikéw
(np. nastgpita zmiana strategii polegajaca na usunieciu lub dodaniu projektéw, co wptywa na warto$¢ docelowa danego
wskaznika), lub s3 to informacje istotne dla zrozumienia procesu realizacji strategii; w tym miejscu nalezy takze podac
informacje, jesli wszystkie projekty sktadajgce sie na dany wskaznik zostaty zrealizowane i wskaznik nie bedzie juz
w przysztosci podlegat zmianom; w tym miejscu nalezy takze podac informacje, jesli projekty sktadajace sie na dany
wskaznik nie zostaty zrealizowane w catosci, a wiec wskaznik docelowy dla strategii takze nie zostanie zrealizowany
w pierwotnie planowane;j skali.
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