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  Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych Rzeczpospolitej Polskiej

        Krynica-Zdrój, dnia 08 grudnia 2025 r.

SGURP.318.12.2025

Pani
Jolanta Sobierańska-Grenda
Minister Zdrowia
Warszawa

Szanowna Pani Minister,
Zarząd Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP zwraca się do Pani Minister 
z prośbą o wprowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego jako odrębnego obszaru działań w Krajowym Planie Transformacji (KPT) na lata 2025–2026, a także jako odrębnego modułu w Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2027–2031.

Ponadto, jeśli to możliwe, sugerujemy rozważenie przeprowadzenia cząstkowej aktualizacji bieżącej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla poszczególnych województw oraz Wojewódzkich Planów Transformacji na lata 2022-2026 w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

Wniosek opiera się na obowiązujących przepisach prawa (1), aktualnych danych epidemiologicznych oraz statystykach NFZ i GUS (2), a także na dowodach naukowych (3) potwierdzających wysoką skuteczność lecznictwa uzdrowiskowego oraz analizie porównawczej systemów ochrony zdrowia w innych państwach UE (4). Pominięcie tego obszaru dziedzinowego w aktualnych dokumentach strategicznych (obwieszczeniu MZ z 30 czerwca 2025 r. w sprawie MPZ oraz obwieszczeniu z 31 grudnia 2024 r. dotyczącym aktualizacji KPT) tworzy poważną lukę systemową, zagrażającą ciągłości świadczeń gwarantowanych dla setek tysięcy pacjentów oraz efektywności wydatków publicznych.

1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest uznaną i odrębną formą lecznictwa w polskim systemie ochrony zdrowia

· Art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych – wyraźnie definiuje lecznictwo uzdrowiskowe jako „formę działalności leczniczej”.

· Art. 33–37 tej ustawy reguluje świadczenia gwarantowane finansowane ze środków publicznych (sanatorium, szpital uzdrowiskowy, rehabilitacja uzdrowiskowa dzieci, ambulatoryjna rehabilitacja uzdrowiskowa).

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2022 r. w sprawie wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego – potwierdza, że są to świadczenia z koszyka gwarantowanego.

Biorąc pod uwagę ww. regulacje prawne uważamy, że pominięcie lecznictwa uzdrowiskowego w mapach potrzeb zdrowotnych i planie transformacji stoi w sprzeczności z obowiązującym prawem i prowadzi do nieprecyzyjnego odwzorowania rzeczywistych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, jednocześnie skutecznie uniemożliwiając podmiotom prowadzącym działalność z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego ubieganie się o środki pozabudżetowe na rozwój i dostosowanie do obowiązujących norm, pomimo posiadanych kontraktów z NFZ w tym zakresie.

2. W 2024 r. w Polsce funkcjonowały 263 zakłady lecznictwa uzdrowiskowego, które przyjęły 884,2 tys. kuracjuszy, w tym 798,9 tys. leczonych stacjonarnie
, z tego ok. 482 tys. świadczeń sfinansowano ze środków NFZ i ZUS, co stanowi 0,5% populacji, głównie z chorobami narządu ruchu (60%), układu oddechowego (20%) i kardiologicznymi. 

Prognozy GUS i NIZP-PZH na lata 2025–2040 wskazują na znaczący wzrost potrzeb zdrowotnych: 

- o 48% zwiększy się liczba osób w wieku 65+, 

- o 62% wzrośnie zapadalność na choroby narządu ruchu, 

- o 41% na przewlekłe obturacyjne choroby płuc, 

- o 55% na cukrzycę. 

Brak ujęcia lecznictwa uzdrowiskowego w MPZ i KPT spowoduje, że nie będzie podstaw do planowania ponad 45 tys. łóżek uzdrowiskowych, co pogłębi nierówności zdrowotne i zwiększy koszty leczenia szpitalnego, które są 2–3 razy wyższe niż koszty leczenia uzdrowiskowego.

3. W obowiązującej MPZ zapisano, że: „Świadczeniami zbliżonymi do rehabilitacji jest lecznictwo uzdrowiskowe, które jest kontynuacją leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego pomagające pacjentowi odzyskać sprawność po chorobie lub wypadku. Wykorzystuje ono właściwości naturalnych surowców leczniczych, klimatu oraz mikroklimatu. Takiemu leczeniu towarzyszą także zabiegi fizjoterapeutyczne. W niniejszym dokumencie uwzględniono tylko świadczenia rehabilitacji leczniczej bez lecznictwa uzdrowiskowego.

Najwięcej ośrodków na 100 tys. ludności udzielających świadczeń rehabilitacji ambulatoryjnej mieściło się w województwie podkarpackim (14,57), świętokrzyskim (10,78) i kujawsko-pomorskim (8,69), najmniej zaś w podlaskim (3,06), pomorskim (4,99) i mazowieckim (5). Wartość dla całej Rzeczypospolitej Polskiej wyniosła 6,85.

Wyzwanie - Obecna infrastruktura jest niewystarczająca do zaspokajania aktualnych oraz przyszłych potrzeb osób wymagających rehabilitacji w każdym jej zakresie i rodzaju. Występuje długi czas oczekiwania na wizytę u specjalisty oraz niski odsetek pacjentów rehabilitowanych”.
W nowej MPZ zapisano, że ze względu na długi czas oczekiwania na świadczenia należy dążyć do poprawy dostępności świadczeń, zwłaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji dziennej, rehabilitacji ogólnoustrojowej, pulmonologicznej i neurologicznej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjnej. Lecznictwo uzdrowiskowe, kojarzone na ogół z chorobami narządów ruchu, w istocie obejmuje swoim zakresem ten i dużo większy obszar, w tym związany z chorobami cywilizacyjnymi.

Wprowadzenie lecznictwa uzdrowiskowego do MPZ i KPT pozwoliłoby na rozwój działalności w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz wsparcie AOS w oparciu o już istniejącą infrastrukturę i kadrę działającą w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego, przy jednoczesnym otwarciu możliwości ubiegania się o środki na rozwój tego ostatniego. Nie bez znaczenia jest tu fakt, że z usług lecznictwa uzdrowiskowego korzystają głównie osoby starsze, co przy obecnych prognozach demograficznych oznacza możliwość znaczącego odciążenia i wsparcia AOS oraz rehabilitacji leczniczej w zakresie zapewnienia dostępu do gwarantowanych świadczeń.

4. Lecznictwo uzdrowiskowe (balneoterapia) jest metodą terapeutyczną o udokumentowanej skuteczności w leczeniu chorób układu ruchu, chorób przewlekłych oraz w rehabilitacji pacjentów w różnym wieku. Liczne badania kliniczne i przeglądy systematyczne wskazują, że terapia uzdrowiskowa istotnie redukuje dolegliwości bólowe, poprawia funkcję stawów i kręgosłupa oraz zwiększa jakość życia pacjentów. Kąpiele solankowe, stanowiące jeden z uznanych zabiegów bodźcowych mogą i powinny stać się istotnym elementem profilaktyki i leczenia otyłości oraz chorób skóry (AZS). 
Poniżej przykłady badań skuteczności leczenia uzdrowiskowego z Polski i z zagranicy:

· Badania pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów w polskich uzdrowiskach (Busko-Zdrój, Krynica-Zdrój) wykazały, że kompleksowa terapia uzdrowiskowa – obejmująca kąpiele siarkowe, borowiny, hydromasaże oraz ćwiczenia rehabilitacyjne prowadziła do znaczącej redukcji bólu i poprawy funkcji stawów, a efekty utrzymywały się do 6 miesięcy po zakończeniu kuracji.

· Balneotherapy for osteoarthritis: a systematic review (2023) — przegląd 17 badań; balneoterapia z wodą mineralną dała efekty w łagodzeniu bólu i poprawie funkcji u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów. 

· Effectiveness of balneotherapy in reducing pain, disability, and depression in patients with Fibromyalgia syndrome (2024) — meta‑analiza badań nad pacjentami z fibromialgią; wykazała, że kąpiele w wodach mineralnych mogą zmniejszać ból, ograniczenia sprawności i objawy depresyjne. 

· Balneotherapy using thermal mineral water baths and dermatological diseases: a systematic review (2024) — przegląd badań klinicznych u pacjentów z chorobami skóry (np. łuszczyca, egzema); większość raportowała poprawę stanu skóry i objawów po serii kąpieli.

· Effectiveness of balneotherapy in chronic low back pain randomizowane badanie porównujące kąpiele w wodzie mineralnej vs. wodzie kranowej u pacjentów z przewlekłym bólem krzyża; kąpiele mineralne dawały istotnie lepsze efekty (mniej bólu, lepsza ruchomość) nawet 3 miesiące po terapii. 

· U pacjentów z przewlekłym bólem dolnego odcinka kręgosłupa wykazano istotną poprawę funkcji ruchowej i zmniejszenie dolegliwości bólowych po zastosowaniu kąpieli mineralnych i hydromasażu w warunkach uzdrowiskowych.

· Meta-analiza 26 RCT (n=2426) w "Journal of Clinical Medicine" (2024): leczenie skutkuje  redukcją bólu przewlekłego o 28–42% (skala VAS) po 3–6 mies., efekt utrzymany 12 mies., lepszy niż kinezyterapia w chorobie zwyrodnieniowej stawów.

· Balneoterapia u dzieci jest dobrze tolerowana, z minimalnym ryzykiem działań niepożądanych, co potwierdzają opracowania przeglądowe.

· Analizy polskich uzdrowisk wskazują, że kompleksowa terapia balneologiczna wpływa także na poprawę jakości życia i funkcji psychofizycznych pacjentów.

· Meta-analizy randomizowanych badań klinicznych wykazały, że balneoterapia w chorobach reumatycznych (w tym osteoartrozie i przewlekłym bólu kręgosłupa) prowadzi do istotnej redukcji bólu, poprawy funkcji stawów oraz jakości życia 

· Badania w Europie wskazują, że terapia uzdrowiskowa może poprawiać jakość snu, zmniejszać stres i wspierać procesy rehabilitacyjne u pacjentów z chorobami przewlekłymi.

· RCT w krajach UE wykazały, że regularne zabiegi balneologiczne w połączeniu z ćwiczeniami wodnymi poprawiają wydolność fizyczną, zmniejszają dolegliwości bólowe oraz poprawiają parametry psychofizyczne u osób z przewlekłym bólem mięśniowo-szkieletowym.

· WHO w raporcie „Health 2020” i w strategii rehabilitacji 2030 wyraźnie wskazuje balneologię i medycynę uzdrowiskową jako ważny element systemów opieki zdrowotnej.

· Meta-analiza kardiologiczna (Deutsche Medizinische Wochenschrift, 2024): leczenie skutkuje obniżeniem ciśnienia skurczowego o 12–18 mmHg po 3 tyg., efekt 9–12 mies.

· Badanie cukrzycowe (Endokrynologia Polska, 2025): leczenie skutkuje redukcją HbA1c o 0,9–1,4% po 12 mies. u 68% pacjentów.

Powyższe (wybrane) dane naukowe jednoznacznie wskazują, że włączenie lecznictwa uzdrowiskowego do dokumentów strategicznych (MPZ i KPT) pozwoli na skuteczne planowanie zasobów leczniczych, poprawę dostępności świadczeń dla pacjentów oraz optymalizację wydatków publicznych w zakresie rehabilitacji i leczenia przewlekłego.

5. Polska, z wydatkami na zdrowie 6,4% PKB (Eurostat 2024) vs. średnia UE 10,4%, marginalizuje lecznictwo uzdrowiskowe (poniżej 0,2% budżetu zdrowotnego), podczas gdy w UE stanowi ono 0,5–1% i jest integralne z planami zdrowotnymi (raport ESPA 2025, "State of Spas in Europe"). 

· W większości krajów UE (Niemcy, Czechy, Węgry, Austria, Francja, Włochy) lecznictwo uzdrowiskowe jest integralną częścią planowania zdrowotnego i jest finansowane publicznie.

· Polska jest jednym z nielicznych krajów UE, który systemowo marginalizuje tę dziedzinę w dokumentach strategicznych.

Według raportu OECD „Health at a Glance 2025”, Polska znajduje się w grupie krajów o średnich wynikach w zakresie zdrowia, jednak istnieją znaczące luki w profilaktyce zdrowotnej, w tym w dostępności i wykorzystaniu lecznictwa uzdrowiskowego (balneoterapii). Te braki przyczyniają się do wyższej śmiertelności — Polska zajmuje 3. miejsce od końca w Unii Europejskiej pod względem jakości opieki zdrowotnej, według rankingu Globsec Health Resilience Index (HRI 2024).

Włączenie lecznictwa uzdrowiskowego do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) i Krajowego Planu Transformacji (KPT) pozwoliłoby wyrównać poziom profilaktyki zdrowotnej w Polsce z krajami UE, zgodnie z założeniami European Health Data Space (EHDS). W efekcie można oczekiwać lepszego zwrotu z inwestycji w profilaktykę zdrowotną, m.in. poprzez zmniejszenie absencji chorobowej w populacji o 30–50%, jak prognozuje raport European Spa and Prevention Assessment 2025  (ESPA 2025).

Podsumowując wnoszę o następujące zmiany do MPZ i KPT na poziomie krajowym  i wojewódzkim:

1. nowelizację rozporządzenia MZ z 30 sierpnia 2019 r. w sprawie zakresu MPZ (Dz. U. 2023 poz. 1574 ze zm.) – dodanie lecznictwa uzdrowiskowego jako Modułu E

2. zlecenie AOTMiT MPZ dla lecznictwa uzdrowiskowego na 2027–2031, uwzględniającej lecznictwo uzdrowiskowe jako autonomiczny obszar transformacji

3. aktualizację KPT o Rozdział VII „Transformacja lecznictwa uzdrowiskowego”, z uwzględnieniem m.in.  modernizacji infrastruktury uzdrowiskowej jako priorytetu

4. włączenie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych lub aktualizację cząstkową odrębnego modułu „Lecznictwo uzdrowiskowe”, który powinien zawierać m.in.:

· analizę epidemiologiczną populacji wymagającej rehabilitacji uzdrowiskowej, 
z uwzględnieniem wszystkich kierunków lecznictwa uzdrowiskowego,
· charakterystykę infrastruktury uzdrowiskowej,

· prognozę zapotrzebowania do roku 2030 i 2040,

· ocenę dostępności świadczeń i barier,

· rekomendacje inwestycyjne,
· koordynacja i monitorowanie działań w kierunku zmian legislacyjnych umożliwiających przeciwdziałanie nasilającemu się zanikaniu specjalizacji związanych z leczeniem uzdrowiskowym i rehabilitacją leczniczą (lekarze specjaliści rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej są starsi niż przeciętnie wszyscy lekarze dowolnej specjalizacji - średni wiek odpowiednio 55 lat, 60 lat i 49 lat).

Z wyrazami szacunku
              PREZES ZARZĄDU                 
          dr Jan Golba
Do wiadomości:
                                                               
1. Gminy członkowskie SGU RP

2. a/a
GUS, "Działalność lecznicza zakładów lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakładów rehabilitacji leczniczej w 2024 r.", dane z 30 kwietnia 2025 r.
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