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Streszczenie: Polska należy do 
państw o  długiej historii i  trady-
cjach lecznictwa uzdrowiskowego. 
W  systemie służby zdrowia uzdro-
wiska pełnią ważną funkcję jako 
miejsca realizacji lecznictwa i profi-
laktyki. Z tego powodu już w prze-
szłości otaczano je szczególną 
opieką prawną. Celem artykułu jest 
przedstawienie rozwoju lecznictwa 
uzdrowiskowego w  Polsce w  kon-
tekście wybranych aspektów praw-
nych i  organizacyjnych. Problema-
tyka ta została zaprezentowana na 
tle zachodzących przemian spo-
łeczno-gospodarczych w tym kraju 
od końca XIX w. do czasów współ-
czesnych. Omówiono podstawowe 

akty prawne i definicje pojęć doty-
czące działania uzdrowisk, a  także 
zasygnalizowano kwestię insty-
tucjonalnego wspomagania ich 
rozwoju w  świetle zachodzących 
obecnie procesów prywatyzacji 
i komercjalizacji. Jak pokazała kwe-
renda literatury i aktów prawnych, 
zarządzanie rozwojem uzdrowisk 
w Polsce odbywa się przy wykorzy-
staniu instrumentów legislacyjnych 
tak dawniej, jak i  współcześnie. 
Umożliwiają one stałe podnosze-
nie jakości usług leczniczych oraz 
właściwe zarządzanie ruchem tury-
stycznym. Przyjęty w Polsce model 
organizacyjny lecznictwa uzdrowi-
skowego uwzględnia konieczność 
zarówno ochrony środowiska i na-
turalnych surowców leczniczych, 
jak i  zaspokojenia potrzeb obec-
nych i przyszłych pokoleń kuracju-
szy i turystów.

Wybrane prawne i organizacyjne 
aspekty rozwoju lecznictwa 
uzdrowiskowego w Polsce  
od XIX w. do współczesności
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Wprowadzenie
Polska dzięki korzystnym warun-

kom środowiskowym jest jednym 
z  najważniejszych obszarów lecz-
nictwa uzdrowiskowego w  Euro-
pie. Współcześnie na terytorium 
tego kraju znajduje się 45 uzdro-
wisk, które dysponują naturalnymi 
surowcami leczniczymi w  postaci 
solanek, wód leczniczych, wód ter-
malnych, torfów lub innych kopa-
lin. Miejscowości uzdrowiskowe 
w większości przypadków położo-
ne są na obszarach czystych ekolo-
gicznie o udokumentowanych wa-
lorach czynników klimatycznych, 
w  tym wysokiej jakości powietrza 
atmosferycznego, czystych wo-
dach, bogatej lesistości czy har-
monijnym krajobrazie. Wiele z nich 
dysponuje dobrze rozwiniętą bazą 
leczniczą, ale także noclegową, 
gastronomiczną czy rekreacyjną. 
Istniejący stan zagospodarowania 
turystycznego, infrastruktury ko-
munalnej oraz warunki komunika-
cyjne stwarzają odpowiednie wa-
runki dla aktywnego wypoczynku, 
a co najważniejsze poprawy stanu 
zdrowia przyjeżdżających kuracju-
szy. 

W Polsce przepisy prawne doty-
czące funkcjonowania lecznictwa 
uzdrowiskowego i związanej z nimi 
turystyki uzdrowiskowej wdraża-
ne są począwszy od XIX  w. Celem 
artykułu było przedstawienie roz-
woju lecznictwa uzdrowiskowego 
w Polsce w kontekście wybranych 

aspektów prawnych i organizacyj-
nych od końca XIX w  do czasów 
współczesnych. Szczególną uwagę 
zwrócono na rozwiązania legisla-
cyjne, w  tym ustawy uzdrowisko-
we oraz zakres kompetencji róż-
nych podmiotów zarządzających 
uzdrowiskami w  Polsce. Przepro-
wadzono kwerendę literatury i ak-
tów prawnych odnoszących się do 
funkcjonowania uzdrowisk w  Pol-
sce. Ponieważ uzdrowiska w Polsce 
przechodziły różne fazy rozwoju, 
uzależnione od sytuacji politycz-
nej i  społeczno-gospodarczej, dla 
przejrzystości opracowania wy-
dzielono cztery główne okresy, tj. 
do 1918  r., lata 1918-1945, okres 
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej 
(lata 1945-1989), lata 90. XX w. do 
czasów współczesnych.

Początki lecznictwa uzdrowi-
skowego na ziemiach polskich 
do 1918 r.

Początki działalności uzdrowisk 
w  Polsce, podobnie jak w  wielu 
państwach Europy Zachodniej, 
sięgają okresu średniowiecza. 
Wówczas wyjazdy w celach religij-
nych i  handlowych zaczynały być 
uzupełniane formami tzw. czystej 
turystyki, która oparta była na po-
znawaniu, wypoczywaniu i  lecze-
niu (Warszyńska, Jackowski 1978). 
Podróże ukierunkowane na zdro-
wie i  higienę miały charakter eli-
tarny i  dotyczyły w  szczególności 
szlachty oraz arystokracji. Pierw-
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szym uzdrowiskiem na terytorium 
Polski były Cieplice Śląskie-Zdrój, 
do czego przyczyniło się odkry-
cie leczniczych właściwości wód 
mineralnych w  XIII  w. (Małecka, 
Marcinkowski 2007). Poszukiwania 
kolejnych źródeł wód leczniczych 
w  Sudetach spowodowały rozwój 
uzdrowisk w  Lądku-Zdroju (XIV 
w.) czy Kudowie-Zdroju (XVI w.). 
Miejscowości uzdrowiskowe sta-
nowiły wtedy własność kościelną 
lub należały do rodów szlachec-
kich. Ich właścicielami byli królo-
wie, książęta oraz osoby, które od 
tych pierwszych uzyskiwały prawo 
lokacji. Nazywano ich wójtami za-
sadźcami, którzy zazwyczaj zosta-
wali dziedzicznymi sołtysami wsi 
lub wójtami lokowanego miasta. 
Do ich obowiązków należało za-
rządzanie rozwojem miejscowości, 
sądzenie i  pobieranie podatków. 
Z  biegiem czasu uzdrowiska zdo-
bywały zgodę feudalnych właści-
cieli na tworzenie samorządów.

Wyraźny przełom w rozwoju lecz-
nictwa uzdrowiskowego przyniósł 
XVIII w. Miał wtedy miejsce postęp 
w  naukach medycznych, przede 
wszystkim w balneologii, która za-
częła być szeroko wykorzystywana 
w  leczeniu przewlekłych chorób. 
Badania właściwości leczniczych 
źródeł oraz odkrycia kolejnych złóż 
wód mineralnych przyczyniły się do 
rozwoju nowych miejscowości i za-
kładów świadczących usługi uzdro-
wiskowe, zwłaszcza na obszarach 

górskich i podgórskich (Kowalczyk 
2001, Kurek 2007). Szczególne za-
sługi na tym polu miał Józef Dietl, 
badający właściwości lecznicze 
wód w  Krynicy-Zdroju. Pierwszą 
w  Polsce publiczną pijalnię wód 
mineralnych udostępniono z kolei 
w  1795  r. w  Świeradowie-Zdroju. 
W kolejnych latach zwrócono uwa-
gę na korzystne oddziaływanie 
klimatu nadmorskiego na zdrowie 
człowieka, co przyczyniło się do 
rozwoju uzdrowisk nad Morzem 
Bałtyckim, w  tym Kołobrzegu, So-
potu czy Świnoujścia (Warszyńska, 
Jackowski 1978). 

Większość istniejących dzisiaj 
w  Polsce uzdrowisk ukształtowała 
się w XIX w., co wynikało z mody na 
„wyjazdy do wód” i rozwoju trans-
portu kolejowego (Kurek 2007, Ma-
łecka, Marcinkowski 2007). Wzrost 
znaczenia tego środka transportu 
powodował, że kuracjusze odwie-
dzali przede wszystkim te uzdro-
wiska, do których można było bez-
pośrednio dojechać pociągiem. 
Zwiększająca się liczba osób przy-
jeżdżających do uzdrowisk spo-
wodowała konieczność szerszego 
planowania rozwoju obiektów 
i  urządzeń leczniczych. Działania 
te podejmowane były bezpośred-
nio na poziomie lokalnym przez 
właścicieli zakładów leczniczych 
w porozumieniu z zarządcami po-
szczególnych miejscowości. Dużą 
uwagę zwracano na odpowiednią 
lokalizację i  zagospodarowanie 
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otoczenia domów zdrojowych, 
które stanowiły miejsca reprezen-
tacyjne każdego XIX-w uzdrowiska 
(Węcławowicz-Bilska 1991). Obiek-
ty te posiadały odpowiednio wy-
posażone sale zabiegowe, baseny, 
kluby i  restauracje. Równocześnie 
budowano pierwsze pensjonaty, 
wille i  kwatery prywatne, które 
udostępniane były osobom przy-
jeżdżającym nie tylko w  celach 
leczniczych, ale również wypo-
czynkowych i krajoznawczych. 

Rozpatrując model organiza-
cyjny uzdrowisk na początku XX 
w., należy wskazać działalność 
podmiotów wdrażających pierw-
sze na ziemiach polskich rozwią-
zania w  zakresie świadomego 
i  kompleksowego kształtowania 
usług lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Pierwszymi stowarzyszeniami 
zajmującymi się działalnością na-
ukową i  organizacyjną w  zakresie 
lecznictwa uzdrowiskowego były 
Wydział Uzdrowisk Warszawskie-
go Towarzystwa Higienicznego 
(utworzone w 1898 r. w zaborze ro-
syjskim) i Polskie Towarzystwo Bal-
neologiczne w Krakowie (powstałe 
w  1905  r. w  zaborze austriackim) 
(Kowalczyk 2001). Towarzystwa te 
były organami doradczymi zakła-
dów przyrodoleczniczych. Celem 
statutowym ich działalności było 
przede wszystkim systematyczne 
badanie właściwości fizycznych 
i  chemicznych wód mineralnych, 
obserwacje meteorologiczne i  kli-

matyczne w  zdrojowiskach oraz 
analiza ich korzystnego oddzia-
ływania na organizm człowieka 
i  leczenie. Opiniotwórcza rola wy-
mienionych podmiotów miała zna-
czenie dla podejmowania decyzji 
w  zakresie rozbudowy i  moderni-
zacji obiektów lecznictwa uzdro-
wiskowego, co z kolei przyczyniało 
się do podejmowania niezbędnych 
inwestycji w  tym zakresie. Istotne 
znaczenie w rozbudowie zagospo-
darowania turystycznego miały 
również Towarzystwo Tatrzańskie 
(utworzone w  1873  r. w  zaborze 
austriackim, od 1919  r. Polskie To-
warzystwo Tatrzańskie) oraz Pol-
skie Towarzystwo Krajoznawcze 
(powstałe w 1906 r. w zaborze ro-
syjskim).

Większość istniejących ówcze-
śnie miejscowości uzdrowisko-
wych była prywatną własnością 
arystokracji, którzy w 1910 r. z  ini-
cjatywny hrabiego Jana Potoc-
kiego (dysponenta Rymanowa-
Zdroju) zjednoczyli się w  Związku 
Uzdrowisk Polskich z  siedzibą we 
Lwowie, a  następnie w  Warsza-
wie (Kowalczyk 2001). Działania 
związku realizowane były dwukie-
runkowo. Z jednej strony obejmo-
wały inicjatywy promocyjne, jak 
wprowadzenie zniżek na przejazdy 
koleją dla powracających kuracju-
szy, zaś z drugiej – przedsięwzięcia 
infrastrukturalne, m.in. w  zakresie 
poprawy dostępności komunika-
cyjnej oraz pozyskiwania kredytów 



53Jedziemy do wód w...

na rozwój społeczno-gospodarczy 
uzdrowisk. 

Funkcjonowanie lecznictwa 
uzdrowiskowego w  Polsce w  la-
tach 1918-1945

Odzyskanie niepodległości przez 
Polskę w  1918  r. znacząco wpły-
nęło na dalszy rozwój lecznictwa 
uzdrowiskowego, do czego przy-
czyniły się uchwalone przez Sejm 
ustawy, m.in. o czasie pracy (1919 
r.), płatnych urlopach (1922 r.), jak 
również pierwsza w  historii Pol-
ski ustawa o  uzdrowiskach (1922 
r.). W  Polsce międzywojennej za 
uzdrowiska uważano wszystkie 
zdrojowiska z cieplicami lub zdroja-
mi leczniczymi, stacje klimatyczne 
i kąpieliska morskie, które posiada-
ły własny status oraz plan zabu-
dowania. W  myśl ustawy, nadzór 
nad funkcjonowaniem uzdrowisk 
w  Polsce pełnił Minister Zdrowia 
Publicznego poprzez organ dorad-
czy w postaci Państwowej Rady ds. 
Uzdrowisk. Spośród ok. 50 istnie-
jących wówczas miejscowości ku-
racyjnych 6 z nich, tj. Busko-Zdrój, 
Druskienniki (Litwa), Ciechocinek, 
Krynica-Zdrój, Inowrocław i  Szkło 
(Ukraina), przeszła na rzecz skarbu 
państwa. Poza nimi na terytorium 
Polski funkcjonowały 23 uzdrowi-
ska prywatne (należące do osób 
fizycznych, towarzystw lekarskich 
lub instytucji ubezpieczeniowych), 
6 uzdrowisk komunalnych (po-
siadających przywilej pobierania 

specjalnej taksy uzdrowiskowej) 
oraz 15 uzdrowisk mających status 
użyteczności publicznej (np. Za-
kopane) (Kulczycki 1970, Małecka, 
Marcinkowski 2007). W przypadku 
ostatniej grupy, miejscowości te 
otrzymywały dofinansowywanie 
na inwestycje infrastrukturalne ze 
strony władz państwowych. Uzna-
nie miejscowości za uzdrowisko 
użyteczności publicznej następo-
wało w  drodze rozporządzenia 
Rady Ministrów na wniosek Mini-
stra Zdrowia Publicznego, pod wa-
runkiem:
• posiadania zdrojów o stwierdzo-

nych własnościach leczniczych 
lub też wyjątkowych warunkach 
klimatycznych, względnie kąpie-
lowych;

• zapewnienia dostatecznego do-
pływu wody leczniczej o stałym 
naturalnym składzie chemicz-
nym oraz zabezpieczeniu jej od 
zepsucia i  użytkowania za po-
mocą odpowiednich urządzeń 
technicznych;

• położenia miejscowości w miej-
scu, w  którym nie ma poważ-
nych przeszkód do zabezpiecza-
nia nieodzownych warunków 
sanitarnych; 

• dysponowania koniecznymi 
urządzeniami zdrowotnymi 
i leczniczymi.

W okresie międzywojennym każ-
da miejscowość w Polsce, funkcjo-
nująca jako uzdrowisko, powinna 
była posiadać niezbędne obiekty 
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i  urządzenia określone w  ustawie. 
Należały do nich urządzenia zabez-
pieczające zaopatrzenie w  wodę 
do picia oraz usuwające wody 
ściekowe i odpadki, a ponadto po-
mieszczenia izolacyjne dla osób 
dotkniętych chorobami zakaźny-
mi i obsługującej ich służby pielę-
gniarskiej, a  także urządzenia do 
odkażania i  dom przedpogrzebo-
wy. Niedostosowanie się do prze-
pisów ustawy groziło wywłaszcze-
niem w  drodze rozporządzenia 
Rady Ministrów na rzecz skarbu 
państwa, a  kierujący ośrodkiem 
podlegali karze pozbawienia wol-
ności. Z  punktu widzenia funkcjo-
nowania miejscowości uzdrowi-
skowych po raz pierwszy pojawił 
się zapis odnoszący się do zakazu 
wykonywania prac budowalnych 
i  komunalnych, które mogły wy-
wierać szkodliwy wpływ na lokal-
ne warunki sanitarne. Dotyczyło 
to wznoszenia nowych budowli, 
zakładania przedsiębiorstw prze-
mysłowych, handlowych i komuni-
kacyjnych, urządzania kanalizacji, 
wodociągów i  studni oraz doko-
nywania wyrębów lasów w najbliż-
szej okolicy.

Znaczące zmiany w  organiza-
cji lecznictwa uzdrowiskowego 
w  Polsce związane były z  utwo-
rzeniem powszechnego Zakła-
du Ubezpieczeń Społecznych 
w  1934  r. (ZUS). Jego działalność, 
poprzez zagwarantowanie społe-
czeństwu bezpłatnych zabiegów 

fizykalnych i  pomocy lekarskiej 
w  uzdrowiskach, znacząco wpły-
nęła na zwiększenie się liczby kura-
cjuszy (Kowalczyk 2001). Wyjazdy 
lecznicze do uzdrowisk dofinanso-
wywane były przez ZUS na podsta-
wie skierowań lekarskich. W  tym 
czasie 75% skierowań lekarskich 
wydawanych była w okresie letnim 
trwającym od czerwca do września, 
w związku z czym pobyty w celach 
zdrowotnych charakteryzowały się 
wyraźną sezonowością. Większość 
miejscowości uzdrowiskowych 
utrzymywała się z  tzw. funduszy 
kuracyjnych, na które składały się 
opłaty dodatkowe, takie jak: taksy 
uzdrowiskowe, grzywny, zasiłki ze 
skarbu państwa, opłaty pobierane 
za używanie urządzeń uzdrowi-
skowych i uczestnictwo w widowi-
skach, czy też podatki dla przedsię-
biorców prowadzących działalność 
gospodarczą na terenie uzdrowi-
ska. 

W myśl ustawy uzdrowiskowej 
z 1922 r., szczególna funkcja przy-
padła stacjonarnym komisjom 
uzdrowiskowym, które powoływa-
no we wszystkich uzdrowiskach 
mających charakter użyteczności 
publicznej. Do ich kompetencji na-
leżały trzy płaszczyzny działań:
• finansowa, w  tym zarządzanie 

funduszem kuracyjnym, zapo-
mogami od rządu i  gmin, czu-
wanie nad całością majątku i za-
twierdzanie rocznego budżetu 
dochodów i  wydatków komisji, 
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ustalanie wysokości opłat i  taks 
uzdrowiskowych,

• planistyczna, w  tym opraco-
wywanie projektów zabudowy 
uzdrowisk, zakładanie szpitali 
i  innych zakładów leczniczych, 
prowadzenie instytucji badaw-
czych na terenie uzdrowisk,

• regulacyjna, w  tym wydawanie 
zarządzeń sanitarnych mających 
na celu utrzymanie czystości, po-
rządku i  zachowania warunków 
zdrowotnych na odpowiednim 
poziomie; wydawanie opinii, od 
których uzależnione było udzie-
lanie zezwoleń na prowadzenie 
robót budowlanych, otwieranie 
przedsiębiorstw i  innych zakła-
dów, czy regulowanie spraw 
mieszkaniowych dla osób przy-
bywających na kuracje.

Decyzje o  nowych inwestycjach 
w  zakresie zagospodarowania 
turystycznego w  uzdrowiskach 
i  poprawy ich dostępności komu-
nikacyjnej podejmowane były na 
poziomie centralnym przez rząd. 
Szybki rozwój ruchu turystyczne-
go w  polskich miejscowościach 
uzdrowiskowych, wymusił two-
rzenie pod koniec lat 30. pierw-
szych planów zagospodarowania 
przestrzennego (Warszyńska, Jac-
kowski 1978). Były to innowacyjne 
projekty, które zawierały wytyczne 
dotyczące warunków zabudowy, 
korzystania z  sieci wodociągowej, 
kanalizacyjnej i drogowej, ochrony 
krajobrazu oraz lokalizacji urządzeń 

parkowych i leczniczych. Wybuch II 
wojny światowej uniemożliwił ich 
realizację. Mimo to pozostały one 
podstawą teoretyczną i praktyczną 
dla planów wykonywanych w  la-
tach powojennych.

Model lecznictwa uzdrowisko-
wego w Polskiej Rzeczpospolitej 
Ludowej (1945-1989)

Po zakończeniu II wojny świato-
wej wraz z przemianami ustrojowy-
mi i gospodarczymi wprowadzono 
nowy model organizacji lecznic-
twa uzdrowiskowego w  Polsce. 
Jego ideą nadrzędną było zarzą-
dzanie ruchem kuracyjnym i  tu-
rystycznym przez władze na po-
ziomie centralnym. Polski rząd po 
zakończeniu działań wojennych 
w uchwalonym przez siebie trzylet-
nim planie odbudowy kraju na lata 
1946-1949 podjął decyzję o odbu-
dowie uzdrowisk (Warszyńska, Jac-
kowski 1978). Zgodnie z  polityką 
władz komunistycznych wszystkie 
uzdrowiska w kraju miały stanowić 
własność społeczną, co nastąpiło 
po przejęciu i  znacjonalizowaniu 
wszystkich uzdrowisk prywatnych 
istniejących przed II wojną świato-
wą. W  konsekwencji powstało 26 
oddziałów Państwowych Przedsię-
biorstw Uzdrowiskowych (Pitrus 
2007). Ponadto, w  1949  r. powo-
łano do życia Fundusz Wczasów 
Pracowniczych, co dało początek 
rozwoju różnym formom turystyki 
socjalnej, w ramach której rozwijała 



56 Jedziemy do wód w...

się turystyka uzdrowiskowa – fi-
nansowana w  znacznej mierze ze 
środków publicznych.

Turystyka stała się ważną czę-
ścią polityki społecznej kreowa-
nej przez władze krajowe. Roz-
wojem tego sektora usług w  PRL 
zajmował się Wydział Turystyki 
(1945-1949), a  następnie Biuro 
Turystyki (1949-1952) w  ramach 
Ministerstwa Komunikacji. Nadzór 
nad lecznictwem uzdrowiskowym 
i  funkcjonowaniem uzdrowisk po-
wierzono z  kolei Ministrowi Zdro-
wia i Opieki Społecznej, natomiast 
Ministerstwu Pracy, Płac i  Spraw 
Socjalnych podporządkowany zo-
stał ZUS. W  kontekście lecznictwa 
uzdrowiskowego do najważniej-
szych kompetencji Ministra Zdro-
wia i  Opieki Społecznej należało 
wytyczanie kierunków działalności 
i  profili lecznictwa dla poszcze-
gólnych uzdrowisk oraz kontrolo-
wanie poziomu świadczeń udzie-
lanych przez zakłady lecznictwa 
uzdrowiskowego. Ponadto pełnił 
on funkcję Przewodniczącego Na-
czelnej Rady Uzdrowisk i Wczasów 
Pracowniczych, która działając 
przy Prezesie Rady Ministrów miała 
wpływ na tworzenie miejscowych 
planów zagospodarowania prze-
strzennego w  miejscowościach 
uzdrowiskowych. Obowiązki w za-
kresie rozwoju uzdrowisk przeka-
zano z  kolei radom narodowym 
miejscowości. Ich kompetencje 
obejmowały m.in. podejmowanie 

niezbędnych inwestycji w  zakre-
sie zagospodarowania lecznicze-
go i  wczasowego, zaspokajania 
potrzeb pobytowych kuracjuszy, 
wczasowiczów i  turystów oraz za-
pobiegania degradacji środowiska 
przyrodniczego.

Przekształceniom systemowych 
uległy również podmioty funkcjo-
nujące poza strukturami rządo-
wymi, a  które zajmowały się sze-
roko pojętymi kwestiami rozwoju 
uzdrowisk i  turystyki. Połączone 
zostały dwie organizacje: Polskie 
Towarzystwo Tatrzańskie i  Pol-
skie Towarzystwo Krajoznawcze, 
w  konsekwencji czego powstało 
Polskie Towarzystwo Turystycz-
no-Krajoznawcze (PTTK) (1950 r.). 
Ponadto, w  1946  r. zlikwidowano 
Związek Uzdrowisk Polskich. Rada 
Ministrów w jego miejsce powoła-
ła nowy organ funkcjonujący pod 
nazwą Zjednoczenie „Uzdrowi-
ska Polskie” (1967 r.), który działał 
z  ramienia Ministerstwa Zdrowia 
i Opieki Społecznej (Ogarek 1973). 
Była to jednostka sprawująca nad-
zór nad funkcjonowaniem uzdro-
wisk, z  którą uzgadniano wszelkie 
zmiany w ogólnym lub szczegóło-
wym miejscowym planie zagospo-
darowania przestrzennego.

Podstawowym aktem prawnym, 
regulującym funkcjonowanie miej-
scowości uzdrowiskowych w  po-
wojennej Polsce była uchwalona 
w  1966  r. Ustawa o  uzdrowiskach 
i  lecznictwie uzdrowiskowym. 
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W  dokumencie tym po raz pierw-
szy wprowadzono definicję lecz-
nictwa uzdrowiskowego, przez 
które rozumiano zorganizowaną 
działalność w  zakresie jak najszer-
szego zapobiegania chorobom 
i  ich leczenia przy wykorzystaniu 
klimatoterapii (właściwości lecz-
niczych klimatu i  krajobrazu), bal-
neoterapii (naturalnych zasobów 
wód, gazów i  peloidów leczni-
czych), talasoterapii (właściwości 
leczniczych morza) albo innych 
czynników środowiskowych ma-
jących korzystny wpływ na wyniki 
leczenia. Funkcjonujące w  miej-
scowościach zakłady lecznictwa 
uzdrowiskowego mogły być pro-
wadzone wyłącznie przez Minister-
stwa: Zdrowia i Opieki Społecznej, 
Obrony Narodowej oraz Spraw We-
wnętrznych i Komunikacji. Kompe-
tencje w  tym zakresie posiadały 
również rady narodowe, organy 
związków zawodowych lub inne 
instytucje, które otrzymały zgodę 
właściwego ministra ds. zdrowia. 
Jak podaje Wysocka (1981), ustawa 
określała warunki nadania miej-
scowości statusu uzdrowiska oraz 
zasady objęcia przepisami ustawy 
o uzdrowiskach innych miejscowo-
ści, które nie mogły go uzyskać, ale 
posiadały odpowiednie uwarunko-
wania przyrodniczo-krajobrazowe. 
Zniesione zostały komisje uzdrowi-
skowe, a  ich uprawnienia przeka-
zano Naczelnej Radzie Uzdrowisk 
i Wczasów Pracowniczych oraz na-

czelnym lekarzom uzdrowisk. Były 
to osoby powoływane przez Mini-
stra Zdrowia i  Opieki Społecznej 
i  sprawowały kontrolę nad pozio-
mem świadczeń medycznych. Do 
zadań naczelnego lekarza uzdro-
wiska należała także realizacja 
„polityki państwa w dziedzinie lecz-
nictwa uzdrowiskowego i  rozwoju 
uzdrowisk zgodnie z  potrzebami 
i możliwościami lokalnymi” (Ogarek 
1973).

Według ustawodawstwa z  okre-
su PRL, każda miejscowość uznana 
za uzdrowisko powinna posiadać 
statut, który uchwalany był przez 
właściwą terytorialnie wojewódz-
ką radę narodową, po zasięgnięciu 
opinii władz centralnych w Warsza-
wie. Był to dokument regulujący 
najważniejsze sprawy związane 
z  funkcjonowaniem miejscowości 
uzdrowiskowej, tj. określenie jej 
granic terytorialnych, obszarów 
ochrony uzdrowiskowej, sposobu 
użytkowania terenu, zasad ochro-
ny środowiska oraz nakazów i  za-
kazów służących zapewnieniu 
właściwego ładu społeczno-orga-
nizacyjnego. Ustawa wprowadziła 
obowiązek wyznaczania obszarów 
ochrony uzdrowiskowej oraz wła-
ściwego kształtowania warunków 
środowiskowych na ich terenach. 
Nowatorskim i  do dziś stosowa-
nym rozwiązaniem było wprowa-
dzenie trzech obszarów ochrony 
uzdrowiskowej, które oznaczono 
literami: „A” (obszar obejmujący 
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teren bezpośrednio przyległy do 
zakładów i  urządzeń lecznictwa 
uzdrowiskowego), „B” (obszar naj-
częściej obejmujący miejscowość 
w  granicach administracyjnych) 
oraz „C” (tzw. „otulina” obejmująca 
tereny mające wpływ na warunki 
naturalne i  klimatyczne uzdrowi-
ska) (Mika, Ptaszycka-Jackowska 
2007, Solan 2012). Zasięg poszcze-
gólnych obszarów określano dla 
każdego uzdrowiska oddzielnie 
w  zależności od ukształtowania 
terenu, uwarunkowań meteoro-
logicznych i  klimatycznych, spo-
sobu zabudowania miejscowości 
i okolicy itd. Dzięki temu rozwijane 
w nich zagospodarowanie podpo-
rządkowane zostało potrzebom 
lecznictwa uzdrowiskowego.

System lecznictwa uzdrowisko-
wego w  okresie PRL obejmował 
sześć typów zakładów, tj. przy-
chodnie uzdrowiskowe, uzdrowi-
skowe zakłady przyrodoleczni-
cze, prewentoria uzdrowiskowe, 
sanatoria uzdrowiskowe, szpitale 
uzdrowiskowe oraz zorganizo-
wane leczenie ambulatoryjne. 
Najbardziej powszechną formą 
lecznictwa uzdrowiskowego były 
pobyty w sanatoriach. Pobyt w sa-
natorium, organizowany na dobro-
wolny wniosek pracownika, trwał 
24 dni (w ramach przyznawane-
go mu urlopu wypoczynkowego, 
rzadziej skierowania lekarskiego) 
i obejmował korzystanie z bezpłat-
nych kuracji i zabiegów fizykalnych 

pod stałą opieką lekarską i  pielę-
gniarską. W przypadku niektórych 
z  zakładów, np. prewentoriów 
uzdrowiskowych, pobyt był czę-
ściowo odpłatny. 

Echo wyżu demograficznego 
z lat 50. XX w. oraz związany z tym 
proces starzenia się społeczeń-
stwa, a  także postępująca urbani-
zacja i  industrializacja gospodarki 
spowodowały wzrost popytu na 
usługi lecznicze w  uzdrowiskach. 
W  celu rozproszenia ruchu kura-
cyjnego określano od jednego do 
czterech profili medycznych w każ-
dym uzdrowisku w  oparciu o  po-
siadane surowce lecznicze (Ogarek 
1973). W  latach 80. XX  w. na tery-
torium Polski istniały dwie grupy 
miejscowości związanych z  lecz-
nictwem uzdrowiskowym. Pierw-
szą grupę stanowiło 36 „uzdrowisk 
statutowych”, czyli miejscowości 
działających zgodnie z  ustawą 
o uzdrowiskach, natomiast w dru-
giej grupie znajdowało się kolejne 
25 „potencjalnych uzdrowisk”, czyli 
miejscowości, które nie posiadały 
statutu, ale zostały objęte niektó-
rymi przepisami ustawy (Wysocka 
1981). Rozmieszczenie „uzdrowisk 
statutowych” było nierównomier-
ne i nawiązywało do kurortów po-
łożonych w  Karpatach, Sudetach 
i  na wybrzeżu Morza Bałtyckiego. 
Z  tego powodu opracowano stra-
tegie rozwoju kolejnych 84 miej-
scowości uzdrowiskowych poło-
żonych zwłaszcza w  centralnej 
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Polsce. Niestety kryzys gospodar-
czy, jaki miał miejsce na początku 
lat 80. XX  w. uniemożliwił realiza-
cję planów strategicznych budowy 
nowych i rozbudowy starych miej-
scowości uzdrowiskowych.

W wyniku reformy podziału ad-
ministracyjnego Polski przepro-
wadzonej w 1975 r. wiele z  istnie-
jących uzdrowisk zaczęło pełnić 
funkcje administracyjne, z którymi 
związany był rozwój przestrzenny 
i ludnościowy. Procesy te zaburzyły 
prawidłowy rozwój funkcji leczni-
czej w tych miejscowościach, przez 
co usługi uzdrowiskowe stały się 
tłem dla nowych funkcji społecz-
no-gospodarczych. Oprócz tego, 
wzrost zanieczyszczenia środowi-
ska przyrodniczego związany z in-
tensywnym rozwojem przemysłu 
w latach 70. i 80. XX w. wpłynął na 
znaczące pogorszenie warunków 
leczniczych i  degradację uzdro-
wisk.

Współczesne kierunki zmian 
w  organizacji systemu lecznic-
twa uzdrowiskowego Polski

Istotne zmiany w  funkcjonowa-
niu uzdrowisk w  Polsce przynio-
sła transformacja systemowa, jaka 
miała miejsce od początku lat 90. 
XX  w. Przemiany polityczne i  go-
spodarcze, obejmujące decentra-
lizację władzy, zwiększyły kompe-
tencje samorządu terytorialnego 
w  zakresie przystosowania miej-
scowości do pełnienia funkcji 

uzdrowiskowych oraz programo-
wania w  nich rozwoju turystyki. 
Zagadnienie rozwoju turystyki na 
szczeblu samorządu gminnego 
znalazło odzwierciedlenie w zada-
niach własnych stawianych orga-
nom gminy na podstawie ustawy 
o  samorządzie gminnym (1990 
r.). Wśród nich należy wymienić 
instrumenty planistyczne, w  tym 
strategię rozwoju społeczno-go-
spodarczego, studium uwarun-
kowań i  kierunków zagospodaro-
wania przestrzennego gminy oraz 
miejscowy plan zagospodarowa-
nia przestrzennego. Wymienione 
dokumenty mają znaczenie w  re-
alizacji ważnego z  punktu widze-
nia lecznictwa uzdrowiskowego 
zadania, jakim jest zachowanie 
ładu przestrzennego, gospodarki 
nieruchomościami, infrastruktury 
turystycznej i  leczniczej, ochro-
ny środowiska i  przyrody oraz 
gospodarki wodnej (Golba 2003; 
Groch 1997). Kwestie bezpośred-
nio związane z lecznictwem uzdro-
wiskowym pozostały jednak do-
meną organów ustawodawczych 
i  wykonawczych państwa. Organy 
ustawodawcze zajmują się tworze-
niem ram prawnych funkcjonowa-
nia lecznictwa uzdrowiskowego, 
natomiast organy wykonawcze 
– w  szczególności Ministerstwo 
Zdrowia oraz Ministerstwo Sportu 
i  Turystyki – podejmują szeroko 
pojęte działania o  charakterze za-
rządczym i organizacyjnym.
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Aktualnie najważniejszym ak-
tem prawnym regulującym funk-
cjonowanie uzdrowisk w  Polsce 
jest Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. 
o  lecznictwie uzdrowiskowym, 
uzdrowiskach i  obszarach ochro-
ny uzdrowiskowej oraz gminach 
uzdrowiskowych. W  dokumencie 
tym za uzdrowisko uznaje się ob-
szar, na którym prowadzone jest 
lecznictwo uzdrowiskowe, czyli 
zorganizowana działalność mająca 
na celu udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej przez zakłady lecz-
nictwa uzdrowiskowego. W  usta-
wie zmniejszono liczbę jednostek 
opieki zdrowotnej spełniających 
kryteria zakładów lecznictwa 
uzdrowiskowego. Obecnie są nimi 
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria 
uzdrowiskowe, prewentoria uzdro-
wiskowe dla dzieci oraz przychod-
nie uzdrowiskowe. Usługi lecznicze 
realizowane są w oparciu o wyko-
rzystanie właściwości miejscowych 
warunków naturalnych, do których 
ustawodawca zalicza surowce lecz-
nicze, tj. gazy lecznicze i  kopaliny 
lecznicze, m.in. borowiny, wody 
lecznicze i  wody termalne, właści-
wości lecznicze klimatu, w tym ta-
lassoterapię i  subterraneoterapię 
oraz właściwości lecznicze mikro-
klimatu. Przy tym warto dodać, że 
zapisy odnoszące się do funkcjo-
nowania miejscowości uzdrowi-
skowych, ich otoczenia oraz świad-
czonych w  nich usług leczniczych 
znajdują się również w  innych 

ustawach, m.in. w  Ustawie z  dnia 
27 kwietnia 2001  r. Prawo ochro-
ny środowiska, Ustawie z  dnia 27 
marca 2003  r. o  planowaniu i  za-
gospodarowaniu przestrzennym 
czy w  Ustawie z  dnia 28 września 
1991 r. o lasach.

W rozumieniu aktualnej ustawy 
z 2005 r., gminą uzdrowiskową jest 
jednostka samorządu terytorial-
nego, której w całości lub w części 
nadano status uzdrowiska. Status 
ten potwierdza obecność na danym 
obszarze naturalnych złóż surow-
ców leczniczych i klimatu o własno-
ściach leczniczych, które podlegają 
ochronie. Wymagane jest również 
funkcjonowanie zakładów i  urzą-
dzeń lecznictwa uzdrowiskowego 
oraz infrastruktury technicznej do-
tyczącej gospodarki wodno-ście-
kowej, energetycznej i zbiorowego 
transportu, jak i  spełnienie wy-
magań w  zakresie ochrony śro-
dowiska. Obecnie obowiązujące 
normy, jakie gmina musi spełniać, 
aby nie stracić statutu uzdrowiska 
są jedynymi z  najbardziej restryk-
cyjnych w  Europie (Golba 2003, 
Prętki 2012). Wszystkie uzdrowiska 
są regularnie sprawdzane przez 
pracowników Ministerstwa Zdro-
wia. W  przypadku stwierdzenia 
uchybień w zakresie niespełniania 
przez gminę wymagań zawartych 
w ustawie, gminy mają pięć lat na 
usunięcie nieprawidłowości. Miej-
scowości uzdrowiskowe powinny 
dysponować urządzeniami de-
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dykowanymi kuracjuszom, które 
umożliwiają wykorzystywanie na-
turalnych surowców leczniczych 
i  zdrowotnych własności klimatu 
(Mika, Ptaszycka-Jackowska 2007). 
Zalicza się do nich przede wszyst-
kim pijalnie, tężnie, parki, ścieżki 
ruchowe, urządzone odcinki wy-
brzeża morskiego, lecznicze i reha-
bilitacyjne baseny uzdrowiskowe, 
jak również urządzone podziemne 
wyrobiska górnicze. Dużo uwagi 
zwraca się na spełnianie norm do-
tyczących parametrów środowiska, 
a zwłaszcza stężenia pyłów, hałasu 
drogowego, czy prowadzenia prac 
budowlanych. Przepisy te nie-
jednokrotnie ograniczają rozwój 
lokalnego biznesu, a  także utrud-
niają podejmowanie inwestycji, 
które nie są bezpośrednio związa-
ne z działalnością uzdrowiskową.

W rozwoju uzdrowisk coraz czę-
ściej partycypują przedstawiciele 
organizacji pozarządowych. Dzia-
łalność badawczą i doradczą w za-
kresie opieki zdrowotnej, kształce-
nia kadr medycznych i  lecznictwa 
uzdrowiskowego prowadzi Polskie 
Towarzystwo Balneologii i  Me-
dycyny Fizykalnej. Podmiotami, 
które współcześnie działają na 
rzecz zrównoważonego rozwo-
ju, ochrony zasobów naturalnych 
i  przyrodniczych oraz promocji, 
krajowej i  zagranicznej, uzdrowisk 
są: Unia Uzdrowisk Polskich, Izba 
Gospodarcza „Uzdrowiska Polskie” 
i  Stowarzyszenie Gmin Uzdrowi-

skowych RP (SGU RP) (Pitrus 2007). 
W tym miejscu należy wskazać rów-
nież procesy klasteringowe, w  ra-
mach których poszczególne gmi-
ny uzdrowiskowe, we współpracy 
z przedsiębiorstwami, instytucjami 
otoczenia biznesu czy jednostkami 
naukowymi, tworzą partnerstwa 
terytorialne na rzecz podnoszenia 
konkurencyjności produktowej 
i  usługowej uzdrowisk (Janiec, 
Szajna 2010). Przykładami klastrów 
są Innowacyjny Klaster Zdrowie 
i Turystyka „Uzdrowiska Perły Polski 
Wschodniej”, Klaster Innowacyjny 
„Dla zdrowia – Sudety” oraz Klaster 
„Uzdrowiska Świętokrzyskie”.

Akcesja Polski do Unii Europej-
skiej w  2004  r. stworzyła nową 
sytuację prawną, która wymaga-
ła przystosowania polskich prze-
pisów do standardów obowią-
zujących w  krajach Wspólnoty. 
Wprowadzane w  ostatnich latach 
zmiany dotyczą różnych aspektów 
funkcjonowania uzdrowisk i  lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Istotne 
zmiany przyniosły m.in. rozporzą-
dzenia odnoszące się do norm ja-
kości powietrza atmosferycznego 
czy zasad zaliczania wody jako mi-
neralnej. Od 2010 r. w świetle obo-
wiązujących przepisów wszystkie 
wody wydobywane spod ziemi, 
przy zachowaniu naturalnej czy-
stości, mogą otrzymać nazwę na-
turalna woda mineralna pomimo, 
że do tej pory w Polsce i w innych 
krajach Europy Środkowej nazwa 
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ta przysługiwała tylko tym wodom, 
których zawartość składników mi-
neralnych wynosiła powyżej 1000 
mg w 1 kg (zasada przyjęta na Mię-
dzynarodowym Kongresie Balne-
ologicznym w Nauheim w 1911 r.). 
Skutkiem tego na rynku wód mi-
neralnych pojawiają się produkty 
nie zawierające w  swoim składzie 
odpowiedniej ilości składników 
mineralnych, które mogłyby mieć 
znaczenie fizjologiczne powodu-
jące korzystne oddziaływanie na 
ludzkie zdrowie (Wojtaszek 2011, 
Salomon, Regulska-Ilow 2013).

Współcześnie lecznictwo uzdro-
wiskowe w  Polsce łączy w  sobie 
tradycję i  nowoczesność. Polska 
jest jednym z  nielicznych krajów 
w Unii Europejskiej, który refundu-
je koszty świadczeń z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Cechą 
charakterystyczną tego sektora 
działalności jest także duża liczba 
i  zróżnicowanie zakładów specja-
lizujących się w świadczeniu usług 
leczniczych i rehabilitacyjnych. Jest 
ona wynikiem przeprowadzonej 
od początku XXI w. restrukturyzacji 
obejmującej prywatyzację uzdro-
wisk poprzez oddanie ich pod za-
rząd niezależnym spółkom. Pierw-
szym sprywatyzowanym polskim 
uzdrowiskiem była Szczawnica, 
która od 2006  r. funkcjonuje jako 
spółka akcyjna. Proces ten zwią-
zany był z  wprowadzeniem zasad 
wolnego rynku usług medycznych, 
co zapoczątkowało ograniczanie 

finansowania lecznictwa uzdrowi-
skowego z  budżetu centralnego. 
Kierownictwa placówek uzdrowi-
skowych zmuszone były do przy-
jęcia orientacji marketingowej 
i  poszukiwania nowych źródeł fi-
nansowania we własnym zakresie. 
W wielu przypadkach dodatkowym 
źródłem dochodu stała się sprze-
daż usług z  zakresu lecznictwa 
komercyjnego, ambulatoryjnego, 
czy usług hotelowych (Małecka, 
Marcinkowski 2007). Przekształ-
cenia własnościowe i  wprowa-
dzanie komplementarnych usług 
komercyjnych przyczyniło się do 
wzrostu liczby osób opłacających 
swój pobyt z własnych środków fi-
nansowych. Z możliwości tej coraz 
chętniej korzystają również obco-
krajowcy. W 2007 r. potencjał spry-
watyzowanych przedsiębiorstw 
szacowano na 27% miejsc nocle-
gowych w  zakładach lecznictwa 
uzdrowiskowego (Hadzik, Szromek 
2012). Jest to zatem duża część 
rynku uzdrowiskowego, która 
może mieć groźne konsekwencje 
dla zdrowia publicznego ze wzglę-
du na możliwość ograniczonego 
dostępu społeczeństwa do świad-
czeń zdrowotnych. 

Ważnym kierunkiem rozwoju 
lecznictwa uzdrowiskowego w Pol-
sce są również nowopowstające 
kompleksy basenów geotermal-
nych oraz hotele spa zlokalizowa-
ne w  największych uzdrowiskach 
o  uznanej renomie i  dobrej do-
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stępności komunikacyjnej. Przy-
ciągają one komercyjną ofertą spa 
i  wellness z  szerokim wachlarzem 
zabiegów terapeutycznych i relak-
sacyjnych wykorzystujących lokal-
ne surowce lecznicze oraz popu-
larne w  ostatnim czasie sztuczne 
jaskinie solne, muzykoterapię czy 
tlenoterapię. Ponadto wprowa-
dzane są różne formy działalności 
pozamedycznej wywodzące się 
z  kultur orientalnych, medycyny 
alternatywnej oraz paramedycyny 
(Mika, Ptaszycka-Jackowska 2007). 
Zabiegi te jednak często nie mają 
potwierdzonej naukowo skutecz-
ności, a  ich świadczenie związane 
jest z  sprowadzaniem różnego 
rodzaju produktów i  surowców 
leczniczych z  zagranicy (Małecka, 
Marcinkowski 2007). Z drugiej stro-
ny nowe formy funkcjonowania 
uzdrowisk wpłynęły na procesy 
akredytacji oraz certyfikacji pro-
duktów i usług przez nie świadczo-
nych. Dotyczy to w  szczególności 
produkcji i  sprzedaży wody mine-
ralnej oraz borowiny. Konkurencyj-
ność polskich produktów turystyki 
uzdrowiskowej wiąże się również 
z wykwalifikowaną kadrą medycz-
ną, nowoczesną infrastrukturą 
uzdrowiskową oraz niższymi cena-
mi, w  porównaniu z  ofertą uzdro-
wisk w Europie Zachodniej (Golba 
2003).

Podsumowanie 
1. Większość funkcjonujących 

w Polsce uzdrowisk posiada dłu-
gą historię związaną z rozwojem 
balneologii w XVIII w. Współcze-
śnie są to dobrze rozwinięte wie-
lofunkcyjne ośrodki turystyczne 
dysponujące zagospodarowa-
niem i  zapleczem usługowym 
dla różnych form turystyki. Ma 
to duże znaczenie w organizacji 
czasu wolnego kuracjuszy i tury-
stów. 

2. Regulacje prawne w  zakresie 
lecznictwa uzdrowiskowego 
przyczyniają się do prawidłowe-
go funkcjonowania uzdrowisk 
oraz zrównoważonego wyko-
rzystania naturalnych surowców 
leczniczych. Pierwszym aktem 
prawnym w  tym zakresie była 
ustawa z  1922  r. Współcześnie 
obowiązująca ustawa z  2005  r. 
częściowo korzysta z  rozwiązań 
legislacyjnych wprowadzonych 
w okresie PRL.

3. Aktualne rozwiązania legislacyj-
ne nie uwzględniają trendów 
zachodzących w  sektorze lecz-
nictwa uzdrowiskowego i  po-
wiązanej z  nim turystyki uzdro-
wiskowej. Obecnie posiadają 
one dwa zasadnicze obszary roz-
woju – publiczny (socjalny) i ko-
mercyjny. Z tego powodu istotne 
wydaje się uzyskanie wyższego 
poziomu synergii poprzez zhar-
monizowanie ram prawnych, 
organizacyjnych i  instytucjonal-
nych dla obu segmentów rynku 
uzdrowiskowego.
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4. Prywatyzacja, komercjalizacja 
i  procesy klasteringowe, które 
dotyczą funkcjonowania współ-
czesnych uzdrowisk spowodo-
wały rozszerzenie zakresu usług, 
nie zawsze mieszczących się 
w  ramach działalności statuto-
wej. Zabiegi lecznicze i  rehabi-
litacyjne uzupełniane i  rozsze-
rzane są o  usługi z  zakresu spa 
i  wellness, kosmetologii, medy-
tacji oraz medycyny niekonwen-
cjonalnej.
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Selected legal and organiza-
tional aspects of spa health care 
in Poland since the 19th century 
to the present day

Keywords: spa health care, spas 
in Poland, legal regulations, spa 
act, organizational model

Abstract: Poland belongs to 
the countries with a long history 
and traditions of spa health care. 
In the Polish health care system, 
spas have an important function 
as the places of treatment and 
prevention from various diseases. 
For this reason already in the past 
they were under special legal pro-
tection. The purpose of the article 
is to present the development of 
spa health care in Poland in the 
context of selected legal and or-
ganisational aspects. The issue is 
presented within the undergoing 
socio-economic changes in this 
country since the end of the 19th 
century to the present day. Both 
basic legal acts and definitions of 
concepts concerning the activity 
of spas have been presented and 
the issue of institutional support of 
their development has been indi-
cated in the light of the currently 
occurring processes of privatisa-
tion and commercialisation. As the 
search query of literature and legal 
acts showed, the management of 
the development of spas in Poland 
happens with the use of legislative 
instruments, both now and in the 
past. They enable a steady increase 
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of the quality of treatment services 
and appropriate management of 
tourism. The established organisa-
tional model of spa health care in 
Poland includes the necessity of 

the protection of nature and natu-
ral treatment resources, as well as, 
of satisfying the needs of present 
and future generations of patients 
and tourists.
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