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Czes$¢ 1. Charakterystyka systemu lecznictwa uzdrowiskowego
Part 1. Characteristics of the health resort treatment system

1.1. Prawne aspekty funkcjonowania uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego
11. Legal aspects of the functioning of health resorts and health resort treatment

Regulacje prawne dotyczace lecznictwa uzdrowiskowego
Legal regulations on health resort treatment

Uzdrowiska od wielu lat odgrywajg wazna role w systemie opieki zdrowotnej i turystyki zdrowotnej.
To miejsca, ktdre dzigki korzystnym warunkom klimatycznym, naturalnym surowcom oraz specjali-
stycznej infrastrukturze, stuzg poprawie stanu zdrowia i sSamopoczucia pacjentow.

Juz w odlegtej przesztosci, dla miejscowosci posiadajgcych walory lecznicze, tworzono specjalny
status prawny, ktéry zapewniat ochrone ich naturalnych surowcéw leczniczych, waloréw przyrod-
niczych i Srodowiskowych. W okresie zaboréw kwestie funkcjonowania uzdrowisk byty requlowane
fragmentarycznie w aktach prawnych panstw zaborczych, ktore odnosity sie wytgcznie do kwestii
sanitarnych. | tak np. w zaborze pruskim, gdzie nie byto przepiséw dotyczacych funkcjonowania
uzdrowisk, ochrone zrédet leczniczych prowadzono na podstawie pruskiej ustawy o ochronie
zrodet z 14 maja 1908 r. i innych przepiséw szczatkowo regulujgcych kwestie zwigzane gtownie ze
sprawami sanitarnymi uzdrowiska . Jedynie w zaborze austriackim szeroko pojete kwestie uzdro-
wiskowe byty uregulowane przez wiasciwe ustawy krajowe , ktore do problematyki uzdrowiskowej
podchodzity szeroko, regulujac nie tylko kwestie podstaw prawnych dla funkcjonowania zdrojowisk
i stacji klimatycznych, ale tez normujac sprawy administracyjne i finansowe, w tym kwestie orga-
nizacji zarzadu, komisji uzdrowiskowej, a nawet funduszy kuracyjnych . Dzieki przyjetej ustawie
z 4 listopada 1891 r. urzadzajgcej stosunki zdrojowisk i uzdrowisk w Galicji i Wielkim Ksiestwie
Krakowskim , udato sie na tym obszarze stworzy¢ wiasciwe warunki organizacyjne i prawne dla
funkcjonowania uzdrowisk, chociaz przyznac trzeba, ze wdrazanie przepisOw tej ustawy w niekto-
rych uzdrowiskach szto wyjatkowo opornie. Po okresie zaboréw kwestie wasciwego uregulowania
statusu uzdrowisk w Polsce podjeto natychmiast po odzyskaniu niepodlegtosci. Co najwazniejsze
wiadze centralne podeszty do problematyki uzdrowiskowej systemowo i szybko podjety udang
prébe uporzadkowania gospodarki uzdrowiskowej, uchwalajac 23 marca 1922 r. ustawe o uzdro-
wiskach . Zawarte w tej ustawie rozwigzania systemowe dotyczgce uzdrowisk, zostaly oparte na
przyjetych 40 lat wczesniej rozwigzaniach niemieckich. Ustawa kompleksowo regulowata kwestie
uzdrowisk, poczynajac od definicji uzdrowiska i zasad jego tworzenia, poprzez okreslenie rodzajow
uzdrowisk, nadanie specjalnego statusu uzdrowiskom spetniajagcym ustalone wymogi ustawowe,
stworzenie podstaw ekonomicznych ich funkcjonowania oraz utworzenie instytucji zarzadzajacej

tJ. Golba, Historyczne i prawne aspekty funkcjonowania uzdrowisk w Polsce, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2020, s. 48.
2 Galicyjska ustawa krajowa z 2 lutego 1891 r. 0 urzadzeniu stuzby w gminach o obszarach dworskich (Dz.
Ust. Kr. L 17) oraz ustawa z 4 listopada 1891 r. urzadzajaca stosunki zdrojowisk i uzdrowisk w Galicyi i Wielkim
Ksiestwie Krakowskim (Dziennik Ustaw i Rozporzadzen Krajowych dla Krolestwa Galicyi i Lodomeryi oraz
w Wielkim Ksiestwie Krakowskim, Lwéw 1891).

3 F. Ciszewski, Pierwsza ustawa uzdrowiskowa Sejmu Galicyjskiego, Problemy Uzdrowiskowe 1987, z. 5-6,
s. 185; przemoéwienie d-ra W. Chodzki w Sejmie Ustawodawczym 8 listopada 1921 r. przy omawianiu ustawy
o0 zdrojowiskach i uzdrowiskach, Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego 1922 R.5nr 1, s. 6.

¢ Ustawa z 4 listopada 1891 r. urzadzajaca stosunki zdrojowisk i uzdrowisk w Galicyi i Wielkim Ksiestwie
Krakowskim (Dziennik Ustaw i Rozporzadzen Krajowych dla Krélestwa Galicyi i Lodomeryi oraz w Wielkim
Ksiestwie Krakowskim, Lwow 1891).

5 Ustawa z dnia 23 marca 1922 r. o uzdrowiskach (Dz. U. 1922 nr 31, poz. 254 ze zm.).
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CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

uzdrowiskiem i wyposazenie jej w okreslone uprawnienia . Ustawa ustalata takze zasady tworzenia

funduszu kuracyjnego i dawata prawo do pobierania taksy kuracyjnej tworzac w ten sposéb odpo-
wiednie warunki finansowe dla funkcjonowania uzdrowisk. Wprowadzata rowniez szczeg6lne zasady
ochrony obszaréw uzdrowiskowych poprzez utworzenie stref ochrony sanitarnej i obszaréw goérni-
czych dla ochrony Zzrédet leczniczych. Tworzyta tez swoisty rezim przepiséw publiczno-prawnych

ograniczajacych prowadzenie okreslonych dziatalnoéci gospodarczych, realizacji niepozadanych

budowli czy ograniczania wolnosci i swobdd obywatelskich. W 1933 r. w przepisach rangi ustawowe;j

pojawito sie pojecie gminy uzdrowiskowej ,,0 charakterze uzytecznosci publicznej”. Pojecie to wpro-
wadzono ustawg z dnia 23 marca 1933 r. 0 czesciowej zmianie ustroju samorzadu terytorialnego

nazwanej tzw. ustawa scaleniowa, bowiem scalata porozbiorowy, bardzo r6znorodny system prawny
samorzadu terytorialnego, jaki funkcjonowat na ziemiach Polski po odzyskaniu niepodlegtosci .
Ustawa o0 uzdrowiskach z 1922 r. z niewielkimi zmianami, byta podstawa dziatania uzdrowisk az

do 1966 r., kiedy to Sejm uchwalit ustawe o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym . Ustawa

21966 r. formalnie zlikwidowata samorzad uzdrowiskowy funkcjonujacy od 1922 r. w formie komisji

zdrojowych, awszystkie uzdrowiska poddata jednolitemu systemowi zarzgdzania, likwidujac w ten

sposob autonomie uzdrowiskowa. W literaturze przedmiotu daje sie zauwazy¢ niemal powszechne

przekonanie', ze ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r. nie przyczynita sie do

rozwoju uzdrowisk, bowiem dotychczasowe rozwigzania prawne, ktore dawaty lokalnej wiadzy dos¢
duzo uprawnien w zakresie tworzenia warunkéw do funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego

i uzdrowisk, zastgpita rozwigzaniami centralistycznymi, ktore nie wptynety pozytywnie na rozwoj

uzdrowisk. Objawito sie to szczego6lnie w sferze finansowej i procesie inwestycyjnym, w ktérym

decyzje o lokalizacjach inwestycji zapadaty w Warszawie, czesto z wielkg szkodg dla uzdrowisk™.
Jednak wigkszos¢ obecnie funkcjonujgcych uzdrowisk ma nadany status uzdrowiska w oparciu

0 ustawe z 1966 r. Status uzdrowiska nadawany byt rozporzadzeniem Rady Ministréw. Natomiast
wykaz uzdrowisk byt ustalany zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

W 1989r. podjete zostaty pierwsze prace nad zmiang ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowisko-
wym z 1966 r. Owocem tych prac byt art. 38 ustawy o samorzadzie terytorialnym®, w ktérym znalazta

sie delegacja do podjecia w odrebnej regulacji prawnej kwestii ustroju gmin majacych na swoim tere-
nie uzdrowiska. W dniu 28 lipca 2005 r. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit ustawe o lecznictwie

uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych®

(ustawa uzdrowiskowa). Ustawa uzdrowiskowa stworzyta dla uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych pod-
stawy prawne dla ich funkcjonowania i rozwoju oraz zapewnita zrodta finansowania zadan uzdrowisko-
wych, okreslonych w ustawie. Przetozyto sie to niewatpliwie na rozwdj spoteczny i gospodarczy gmin

uzdrowiskowych i pozwolito na zainwestowanie ogromnych srodkéw w uzdrowiska',

6J. Golba, Historyczne i prawne..., op. cit., s. 50.

7 Ustawa z dnia 23 marca 1933 r. 0 czeSciowej zmianie ustroju samorzadu terytorialnego (Dz. U. 1933 nr 35,
poz. 294).

8 E. Sokalska, Organy samorzadowe miast niewydzielonych w $wietle ustawy ,scaleniowej” z 23 marca 1933,
Studia Prawnoustrojowe 2004, nr 3, s. 154.

9 Ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z dnia 17 czerwca 1966 r. (Dz. U. 1966 nr 23, poz. 150 ze zm.).
0 Krytyczne gtosy: J. Golba, Administracyjnoprawny status uzdrowiska, Katowice 2023, s. 250 i n.; R. Paczuski,
Ochrona zasobo6w leczniczych Srodowiska Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 1990, s. 22; A. Lizak, Komisje
uzdrowiskowe jako organy opiniodawczo-doradcze rad gmin. Geneza, obecna rola i funkcjonowanie w prak-
tyce, Krakow 2016, s. 231.

1], Golba, Historyczne i prawne..., op. Cit., s. 75.

2 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2025 poz. 1153 t.}.).

8 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 . o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowisko-
wej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135 t.j).

1 ]. Golba, Historyczne i prawne..., op. cit., s. 99.
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Ustawa uzdrowiskowa jest aktem normatywnym o charakterze generalnym, ktéra definiuje takie po-
jeciajak: lecznictwo uzdrowiskowe, gmina uzdrowiskowa, uzdrowisko, obszar ochrony uzdrowiskowe;j,
operat uzdrowiskowy, strefy ochronne, urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, naturalne surowce

lecznicze, whasciwosci lecznicze klimatu, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego. Mianem lecznictwa uzdrowiskowego ustawa okresla ,,zorganizowang dziatalnos¢

polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo

rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzong w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzgdzonych podziemnych wy-
robiskach gérniczych, przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich jak wtasciwosci naturalnych

surowcow leczniczych, wiasciwosci lecznicze klimatu, w tym talasoterapia i subterraneoterapia, oraz

wiasciwosci lecznicze mikroklimatu, a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii”.

Ustawa uzdrowiskowa reguluje takze kwestie zwigzane z lecznictwem uzdrowiskowym, kierunkami

leczniczymi uzdrowisk, finansowaniem lecznictwa uzdrowiskowego, nadzorem nad lecznictwem

uzdrowiskowym, nadawaniem obszarowi statusu uzdrowiska lub statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej, gmin uzdrowiskowych, odpowiedzialnosci karnej za naruszenie przepiséw dotyczacych

ochrony obszaru uzdrowiska, lecznictwa uzdrowiskowego i nadzoru nad zachowaniem warunkow

leczniczych i srodowiskowych w uzdrowisku. Umiejscowita lecznictwo uzdrowiskowe w ogdlnym

systemie ochrony zdrowia, okreslajac jako ,,(...) integralng cze$¢ systemu ochrony zdrowia”, wskazu-
jac jednoczesnie, ze ,(...) lecznictwo uzdrowiskowe moze by¢ prowadzone wytgcznie w zaktadach

lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowe;j”.

Kolejng ustawa regulujaca funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego jest Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej®™. Ustawa wskazuje, iz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne moga polegac w szczegolnosci na: ,,(...) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pole-
gajacych nadziataniach usprawniajacych, ktére stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia”,

Bardzo waznym aktem prawnym regulujacym prawa obywateli do $wiadczer gwarantowanych
z zakresu ochrony zdrowia jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?®.

Ustawa uzdrowiskowa jest podstawowym aktem normatywnym, zwigzanym z uzdrowiskami, lecz-
nictwem uzdrowiskowym i gminami uzdrowiskowymi, ktéra bezposrednio wigze sie z tworzeniem

podstaw prawnych organizacji i funkcjonowania uzdrowisk. Jednakze obok niej istnieje szereg aktow

normatywnych, bez ktérych nie bytoby mozliwe utworzenie i funkcjonowanie uzdrowisk, np. regu-
lujgce okreslone dziedziny funkcjonowania danego uzdrowiska, badz tez wigzace sie z procesem

kwalifikowania na leczenie uzdrowiskowe, czy tez pozwalajgce na rozwiazywanie indywidualnych

spraw na terenie uzdrowiska.

Aktami normatywnymi bezposrednio obowigzujgcymi w stosunku do uzdrowisk i lecznictwa
uzdrowiskowego sa takze rozporzadzenia Rady Ministréw, m.in. w sprawie nadania danemu obsza-
rowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej; w sprawie kwalifikowania
kuracjuszy na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa i kierowanie pacjentéw do
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego; w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego; w sprawie naczelnego lekarza uzdrowiska.

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 450 t.).).
16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. 2024 poz. 146 t.).).
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Rejestr uzdrowisk oraz obszaréw ochrony uzdrowiskowej
Register of health resorts and health resort protection areas

Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej to urzedowy wykaz miejsc, ktére posiadajg
status uzdrowiska lub status obszaru ochrony uzdrowiskowej. Rejestr ten zawiera informacje o nazwie
i granicach uzdrowisk oraz obszaréw ochrony uzdrowiskowej. Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony
uzdrowiskowej prowadzi Minister wtasciwy do spraw zdrowia. Nie prowadzi sie natomiast rejestru
gmin uzdrowiskowych i gmin, na obszarze ktérych wystepuja miejscowosci posiadajace status obszaru
ochrony uzdrowiskowe;.

Rejestr uzdrowisk zawiera przede wszystkim dane identyfikacyjne i dane opisujgce walory lecznicze
i wkasciwosci klimatu, powierzchnie stref ochrony uzdrowiskowej, a takze informacje o naturalnych
surowcach leczniczych i kierunkach leczniczych. Wszystkie te informacje umieszczane sg na portalu
Ministerstwa Zdrowia".

W 2017 r. istniato 45 uzdrowisk. Funkcjonowato rowniez jedno sanatorium w urzgdzonym podziem-
nym wyrobisku gorniczym. Uzdrowiska w 2017 r. to: Augustow, Busko-Zdrdj, Ciechocinek, Cieplice,
Czerniawa-Zdroj, Dabki, Dtugopole-zZdrgj, Duszniki-Zdroj, Goczatkowice-Zdréj, Gotdap, Horyniec-
-Zdrdj, Inowroctaw, Iwonicz-Zdrdj, Jedlina-Zdroj, Kamiert Pomorski, Kotobrzeg, Konstancin-Jeziorna,
Krasnobrdéd, Krynica-Zdroj, Kudowa-Zdroj, Ladek-Zdrdj, Muszyna-Ztockie, Nateczow, Piwniczna-Zdrdj,
Polanica-Zdroj, Polanczyk, Potczyn-Zdroj, Przerzeczyn-Zdréj, Rabka-Zdrdj, Rymanow-Zdrdj, Solec-
-Zdroj, Sopot, Suprasl, Swoszowice, Szczawnica, Szczawno-Zdroj, SwieradéW-Zdréj, Swinoujécie,
Uniejow, Ustka, Ustron, Wapienne, Wieniec-Zdr6j, Wysowa-Zdrdj i Zegiestow-Zdr6j. Natomiast zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego dziatajgcy w formie sanatorium w urzgdzonym podziemnym wyrobisku
gorniczym od 2011 r. funkcjonuje w Kopalni Soli ,Wieliczka”, na obszarze gminy Wieliczka®. Obecnie
funkcjonuje 47 uzdrowisk i jedno sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym.
W chwili obecnej status uzdrowiska posiadajg: Augustow'®, Busko-Zdro6j®, Ciechocinek?, Cieplice
(gm. Jelenia Goéra)??, Czerniawa-Zdroj (gm. Swieradéw-Zdr6j), Dabki (gm. Dartowo)*,
Dtugopole-Zdréj (gm. Bystrzyca Ktodzka)®, Duszniki-Zdréj?¢, Goczatkowice-Zdr6j*, Gotdap?,

7 Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi, https://www.gov.pl, do-
step: 12.06.2025.

8 Serwis Ministerstwa Zdrowia, https.//www.gov.pl/web/zdrowie/lecznictwo-uzdrowiskowe, dostep: 01.06.2025.
9 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 14 pazdziernika 1993 r. w sprawie uznania
miasta Augustowa za uzdrowisko (Dz. Urz. MZiOS nr 14, poz. 37).

20 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

2 Tamze.

2 Tamze.

% Tamze.

2 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 wrzesnia 2007 r. w sprawie
nadania statusu uzdrowiska miejscowosci Dabki (Dz. U. nr 194, poz. 1401).

5 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

% Tamze.

2 Tamze.

28 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2000 r. w sprawie
uznania miasta Gotdap za uzdrowisko (Dz. U. nr 82, poz. 936).
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Horyniec-Zdr6j®, Inowroctaw®, lwonicz-Zdr6j®, Jedlina-Zdréj®2, Kamieri Pomorski®, Kotobrzeg®,
Konstancin-Jeziorna®, Krasnobréd®, Krynica-Zdr6j*’, Kudowa-Zdr6j%, Latoszyn®*, Ladek-

-Zdrgj*, Muszyna*, Nateczéw*, Piwniczna*, Polanica-Zdréj*, Polanczyk®, Potczyn-Zdroj*s,

Przerzeczyn-Zdroj (gm. Niemcza)*, Rabka-Zdro6j*, Rymandw-Zdroj*, Solec-Zdr6j*°, Sopot®, Suprasl®?,
Swoszowice (gm. Krakéw)®, Szczawnica®, Szczawno-Zdréj®s, Swieradéw-Zdréj, Swinoujécie®,

2 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-

wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

* Tamze.

3 Tamze.

2 Tamze.

* Tamze.

¥ Tamze.

% Tamze.

3 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie uzna-
nia miasta Krasnobréd za uzdrowisko (Dz. U. nr 129, poz. 1103).

37 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

* Tamze.

* Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie
nadania statusu uzdrowiska sotectwom Latoszyn i Podgrodzie, potozonym na obszarze gminy Debica (Dz. U.
2022 poz. 2397).

40 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

“ Tamze.

“ Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzgdzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

* Tamze.

“ Tamze.

4 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia MZiOS z dnia 27 stycznia 1999 r. w sprawie uznania
miejscowosci Polanczyk za uzdrowisko (Dz. U. nr 10, poz. 93).

46 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

47 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 30 wrzesnia 1997 r. w sprawie uznania
Przerzeczyna-Zdroju za uzdrowisko (Dz. Urz. MZiOS nr 15, poz. 38).

48 Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

* Tamze.

% Tamze.

5t Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzgdzenia MZiOS z dnia 27 stycznia 1999 r. w sprawie uznania
miasta Sopot za uzdrowisko (Dz. U. nr 10, poz. 94).

%2 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie
uznania miasta Suprasl za uzdrowisko (Dz. U. nr 1, poz. 5).

% Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

% Tamze.

% Tamze.

% Tamze.

5 Tamze.
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Uniejow®e, Ustka®, Ustron®®, Wapienne (gm. Sekowa)®, Wieniec-Zdroj (gm. Brzes¢ Kujawski)®?,
Wysowa-Zdrdj (gm. Uscie Gorlickie)®3, Ztockie (gm. Muszyna)®, Zegiestow-Zdroj (gm. Muszyna)®.

Terytorialnie uzdrowiska rozmieszczone sg praktycznie na obszarze catego kraju, w 13 wojewddz-
twach. Uzdrowiska nie wystepujg na terenie wojewddztw: opolskiego, wielkopolskiego i lubuskiego.
W latach 2017-2024 powstaty dwa howe uzdrowiska, a w zasadzie jedno (Latoszyn), bowiem drugie
zostato wydzielone z obszaru innego istniejacego juz uzdrowiska. Uzdrowiskiem, ktére zostato
utworzone od podstaw jest Latoszyn, potozony na obszarze gminy Debica. Natomiast gmina
Muszyna, posiadajgca na swoim obszarze uzdrowisko Muszyna-Ztockie wyodrebnita nowy obszar
gminy umozliwiajgcy utworzenie odrebnego Uzdrowiska Ztockie®®.

Jak wynika z opracowan® jest jeszcze wiele miejscowosci, ktdre posiadaja naturalne surowce lecznicze,
warunki urbanistyczno-przestrzenne i walory przyrodnicze predysponujace je do bycia uzdrowiskami.
Na terenie niektdrych takich miejscowosci utworzone zostaty obszary ochrony uzdrowiskowej, ktére

w przysztosci mogg uzyskac status uzdrowiska z chwilg uruchomienia na ich obszarze zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego. Ponadto wiele gmin jest w fazie wstepnych prac nad utworzeniem

uzdrowiska na swoim obszarze. W 2017 r. byto 6 gmin, na obszarze ktérych znajdowaty sie miejscowo-
4ci o statusie obszaru ochrony uzdrowiskowej. Byty to: Latoszyn®, Skierniewice-Makow®®, Frombork™,
Czarny Dunajec™, Lidzbark Warminski’?, Mitomtyn™. Zdarzaja sie rowniez przypadki, cho¢ na razie

nieliczne, ze miejscowosci tracg swoj status uzdrowiska lub status obszaru ochrony uzdrowiskowej.
W przesziosci status uzdrowiska utracito np. Zakopane (w 1966 r.), czy tez Jastrzebie-Zdroj (1994 r.),

8 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie na-
dania statusu uzdrowiska miastu Uniejow wraz z sotectwami: Spycimierz, Spycimierz-Kolonia, Zielen i Cztopy
potozonym na obszarze gminy Uniejéw (Dz. U. poz. 782).

% Uzdrowisko powotane na podstawie Uchwaty Rady Ministréw nr 210 z dnia 23 grudnia 1987 r. w sprawie
uznania miasta Ustki za uzdrowisko (M.P. nr 38, poz. 333).

% Uzdrowisko powotane na podstawie Zarzadzenia MZiOS z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie wykazu miejsco-
wosci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228).

& Tamze.

2 Tamze.

& Tamze.

64 Uzdrowisko powotane na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 czerwca 2022 r. w sprawie
nadania statusu uzdrowiska sotectwom Ztockie, Szczawnik oraz Jastrzebik, potozonym na obszarze gminy
Muszyna (Dz. U. 2022 poz. 1290).

% Tamze.

% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 czerwca 2022 r. w sprawie nadania statusu uzdrowiska sotectwom
Ztockie, Szczawnik oraz Jastrzebik, potozonym na obszarze gminy Muszyna (Dz. U. 2022 poz. 1290).

7J. Golba, Historyczne i prawne..., op. cit., s. 100.

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej sotectwu Latoszyn i sotectwu Podgrodzie potozonym na obszarze gminy Debica (Dz. U. poz. 783).
% Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowi-
skowej Osiedlu Zdrojowemu potozonemu na obszarze miasta na prawach powiatu Skierniewice oraz sotec-
twom: Makow, Krezce i Dgbrowice potozonym na obszarze gminy Makéw (Dz. U. poz. 604).

©Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2015 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowi-
skowej miastu Frombork i sotectwom Bogdany i Ronin potozonym na obszarze gminy Frombork (Dz. U. poz. 152).
"t Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 maja 2016 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowi-
skowej sotectwom: Czarny Dunajec i Piekielnik potozonym na obszarze gminy Czarny Dunajec (Dz. U. poz. 755).
2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 maja 2016 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej Osiedlu Uzdrowiskowemu Miasta Lidzbark Warminski i sotectwom: Medyny i tabno potozonym na
obszarze gminy Lidzbark Warminski (Dz. U. poz. 757).

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 maja 2016 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowi-
skowej miastu Mitomtyn oraz sotectwom Bagienisko i Tarda potozonym na obszarze gminy Mitomtyn (Dz. U. 756).
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aw 2023 r. Osiedle Zdrojowe, potozone na obszarze miasta na prawach powiatu Skierniewice oraz
sotectw: Makow, Krezce i Dgbrowice potozonych na obszarze gminy Makdw, w powiecie skierniewickim,
stanowigce obszar ochrony uzdrowiskowej 0 nazwie ,,Obszar Ochrony Uzdrowiskowej Skierniewice-
-Makow”, zostato pozbawione statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej™.

Na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow do gmin, gdzie potozone sg miejscowosci o statusie
obszaru ochrony uzdrowiskowej po 2017 r. dotgczyty: Kazimierza Wielka™, Gorowo ltaweckie™,
Czarniecka Gora” i Pinczow™. Na koniec 2024 r. funkcjonowato 8 gmin, gdzie potozone sg miej-
scowosci o statusie obszaru ochrony uzdrowiskowej: Czarniecka Gora, Czarny Dunajec, Frombork,
Gorowo ltaweckie, Kazimierza Wielka, Lidzbark Warminski, Mitomtyn, Pinczow?™.

Miejscowosci posiadajace status obszaru ochrony uzdrowiskowej od wielu lat aspirujg do uzyskania
statusu uzdrowiska. Status taki beda mogty otrzymac, jezeli spetnig warunek dotyczacy posiadania za-
kladow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego. Poza gminami, ktére posiadaja status obszaru ochrony
uzdrowiskowej, jest wiele gmin, ktore zabiegaja z r6zng intensywnoscig o status uzdrowiska. W 2017 r.
0 taki status zabiegato 14 miejscowosci, a w 2024 r. juz 20 miejscowosci. Sg to miejscowosci, ktore juz
kiedys byty uzdrowiskami, jak i takie ktore widzg w statusie uzdrowiska szanse dla swojego rozwoju.

Podstawy prawne udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego
Legal basis for providing health services in health resort facilities

Najwazniejszym zrodtem prawa do ochrony zdrowia sg przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. To w nich zostata wskazana fundamentalna dla funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia zasada, zgodnie z ktérg kazdemu przystuguje prawo do ochrony zdrowia i réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Postanowienia konstytu-
cyjne korespondujg z przepisami odrebnymi dotyczacymi pacjentai lecznictwa uzdrowiskowego®.

Zasady udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowe-
go zostaty zawarte w przepisach ustawy uzdrowiskowej. Zgodnie z nimi ,$wiadczenia zdrowotne
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego sg udzielane na podstawie wystawionego przez leka-
rza skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, albo zaswiadczenia

™ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie pozbawienia statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej Osiedla Zdrojowego potozonego na obszarze miasta na prawach powiatu Skierniewice oraz
sotectw: Makow, Krezce i Dgbrowice potozonych na obszarze gminy Makéw (Dz. U. poz. 136).

> Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 maja 2019 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowi-
skowej miastu Kazimierza Wielka oraz sotectwom: Cudzynowice, Donosy i Stonowice potozonym na obszarze
gminy Kazimierza Wielka (Dz. U. poz. 1132).

6 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej sotectwom: Gatajny, Czyprkii Woryny potozonym na obszarze gminy Gérowo ltaweckie (Dz. U. poz. 2180).
" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2023 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej sotectwom: Czarna, Czarniecka Gora, Janow i Btotnica, potozonym na obszarze gminy Stapor-
kéw (Dz. U. poz. 2363).

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 5 sierpnia 2024 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej czesci miasta Pinczéw — Osiedlu Zdrojowemu, czesci sotectwa Wiochy — Osiedlu Gérki-Whochy i sotec-
twom: Pasturka, Bogucice Drugie oraz Grochowiska, potozonym na obszarze gminy Pinczéw (Dz. U. poz. 1213).
" Rejestr uzdrowisk i obszarow ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi, https://www.gov.pl,
dostep: 01.06.2025.

8 P, Jachimowicz-Jankowska, Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowe-
go, Studia Prawa Publicznego 2020, nr 1, s. 97.
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o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych w danym

uzdrowisku”. Ustawa stanowi, ze ,w sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktad6w lecznic-
twa uzdrowiskowego majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. 2024 poz. 799), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. 2024 poz. 69) oraz ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692).

Ustawa uzdrowiskowa okresla zasady korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego i finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego oraz stanowi, ze ,$wiadczeniobiorcy (...) korzystajg z lecznictwa
uzdrowiskowego na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdw publicznych”®, Natomiast osoby, ktére nie sg Swiadczeniobiorcami lub
osohy, ktére nie uzyskaty skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa,
moga korzystac z leczenia uzdrowiskowego za odptatnoscig. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawarta jest definicja
Swiadczenia gwarantowanego, przez ktére nalezy rozumie¢ $wiadczenie opieki zdrowotnej finan-
sowane w catosci lub wspotfinansowane ze Srodkéw publicznych. Ustawa stanowi norme natury
ogolnej wskazujaca zakresy $wiadczen zawartych w tzw. koszyku $wiadczehn gwarantowanych®,
Wsrad wielu $wiadczen gwarantowanych ustawa wymienia m.in. Swiadczenia z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego® reguluje swiadczenia: uzdrowiskowe
leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat; uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku
od 7 do 18 lat; uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka doro-
stych; uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych; uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;
uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym; uzdrowiskowa rehabilitacje dla
dorostych w sanatorium uzdrowiskowym; uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Poza kwestiami dotyczacymi Swiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego omawiane rozporza-
dzenie szczegbdtowo reguluje takze kwestie dotyczace: czasu leczenia uzdrowiskowego, warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych, zapewnienia badan i lekow w okresie pobytu w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego, poziomu warunkéw zakwaterowania oraz czesciowej odptatnosci
za zywienie i zakwaterowanie. Okresla rowniez miejsce i warunki udzielania Swiadczen z zakresu
leczenia uzdrowiskowego.

Zasady kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, sposob wystawiania
i tryb potwierdzania skierowania w postaci papierowej oraz sposob wystawiania i tryb potwierdzania
skierowania w postaci elektronicznej okreslone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg®.
Leczenie uzdrowiskowe przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania na leczenie uzdrowi-
skowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa, wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skie-
rowanie wymaga potwierdzenia przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. 2024 poz. 146 t.j.).

8 A, Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Komentarz, wyd. IV, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2023.

8 Ustawa z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. 2024 poz. 529 t.j.).

8¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz. U. 2024 poz. 208 t.}.).
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wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezpieczonej. Lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wystawia skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa,
biorgc pod uwage wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej okre$lone w przepisach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego®. W przypadku os6b dorostych lekarz bierze pod uwage takze okres, jaki uptynat od dnia
zakonczenia przez Swiadczeniobiorce ostatniego leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdro-
wiskowej (nie wczesniej niz przed uptywem 12 miesiecy od tej daty) oraz zalecang czestotliwosé
korzystania z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej (nie czesciej niz raz na
18 miesiecy).

Do najwazniejszych wyzwan dla lecznictwa uzdrowiskowego naleza m.in. kompleksowa opie-
ka medyczna (w tym zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia, optymalizacja sposobu
wykorzystania potencjatu opieki rehabilitacyjnej, optymalizacja sposobu finansowania catego
systemu opieki rehabilitacyjnej). Trendy demograficzne, tzn. wzrost przecietnego trwania zycia,
a takze choroby cywilizacyjne, zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym oraz zabu-
rzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy. Ponadto waznym zadaniem
jest ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w $Srodowisku
pracy i zamieszkania®®.

1.2. Miejscowosci uzdrowiskowe i ich status administracyjno-prawny
1.2. Health resort towns and their administrative-legal status

Ustawowe warunki niezbedne do uzyskania statusu uzdrowiska
Statutory conditions required to obtain health resort status

Miejscowosci uzdrowiskowe posiadaja specjalny status prawny, regulujacy ich funkcjonowanie
i rozwoj. Status ten nadawany jest przez Rade Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia, ktory stwier-
dza spetnienie przez dang miejscowo$¢ warunkOw uznania jej za uzdrowisko lub obszar ochro-
ny uzdrowiskowej. Gminy uzdrowiskowe, na ktérych terenie znajduje sie uzdrowisko, podlegajg
szczegOlnym regulacjom prawnym, m.in. w zakresie ochrony naturalnych zasobow leczniczych
uzdrowiska, ochrony srodowiska i planowania przestrzennego, ale tez wprowadzenia tzw. swoiste-
go rezimu publiczno-prawnego na swoim obszarze, ktérzy stuzy ochronie i zachowaniu wartosci
uzdrowiskowych. Jak to stusznie zauwaza A. Nowak-Far®” miejscowosci ,te korzystaja ze szczegdlnej,
gwarantowanej prawnie, publicznej rekojmi jakosci ich waloréw uzdrowiskowych; jednocze$nie
dotyczy ich szczegolny rezim ochrony tych waloréw, ograniczajacy mozliwos¢ wyboru kierunkow
ich rozwoju jedynie do tych, ktore pozwalajg zachowac szczegélny status uzdrowiskowy”.

Status uzdrowiska jest nadawany w oparciu o ustalone w ustawie uzdrowiskowej kryteria praw-
ne i ma istotne znaczenie dla rozwoju danej miejscowosci, jej mieszkaricOw oraz dla turystyki
oraz ochrony srodowiska. W ustawie uzdrowiskowej zawarta zostata definicja legalna uzdrowiska.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz. 14).

8 A, Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o swiadczeniach..., op. cit., s. 115.

8 A. Nowak-Far, Miejscowosci uzdrowiskowe w Austrii, Czechach, Niemczech i na Stowacji: status prawny i re-
gulacyjne determinanty funkcjonowania Spa. Studia z Polityki Publicznej 2018, nr 2, s. 38.
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Okres$la ona, ze uzdrowisko to ,,0bszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowi-
skowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych sie na jego obszarze naturalnych
surowcow leczniczych, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska”. Oznacza to obszar wydzielony
w konkretnym celu (wykorzystania i ochrony surowcéw leczniczych), a lecznictwo na jego obsza-
rze juz jest prowadzone. A zatem obszar z jednej strony moze by¢ uznany za uzdrowisko, jezeli na
jego terenie jest juz prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe i obszar spetnia warunki ustawowe, jak
i wtedy, kiedy zostanie wydzielony w okreslonych granicach i spetni warunki ustawowe po to, aby
na jego terenie mogto by¢ prowadzone leczenie uzdrowiskowe®.

Ustawodawca, formutujac taka definicje uzdrowiska, odnosi jg zaréwno do uzdrowisk juz istniejacych,
jak i do tych obszaréw, ktére moga by¢ w przysztosci uzdrowiskami i w postepowaniu weryfika-
cyjnym spetnig warunki okreslone w przepisach ustawy uzdrowiskowej. Ustawa okre$la, ze status
uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktéry spetnia tgcznie nastepujace warunki:

1. posiada ztoza naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach lecz-
niczych na zasadach okreslonych w ustawie;

2. posiada klimat o wiasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych
w ustawie;

3. najego obszarze znajdujg sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

4. spetnia okreslone w przepisach o ochronie srodowiska wymagania w stosunku do $rodo-
wiska;

5. posiadainfrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej,
w zakresie transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami.

Tylko posiadanie statusu uzdrowiska pozwala na uzyskanie prawa do zawieraniaumow z NFZ przez
zakfady lecznictwa uzdrowiskowego na $wiadczenie ustug z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
W 2024 r. wielko$¢ naktadow na lecznictwo uzdrowiskowe wyniosta 1 748 403 000 zt, co stanowito
0,94% naktadéw w budzecie rocznym NFZ®. Liczba chetnych na leczenie uzdrowiskowe stale ro-
$nie i przewyzsza mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.

Kluczowa sprawg dla powstania uzdrowiska na okreslonym obszarze jest kwestia posiadania ztoza
lub zt6z naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach leczniczych. Naturalne
surowce lecznicze zgodnie ustawg uzdrowiskowa to gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym
wody lecznicze i peloidy, ktorych wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone. Posiadanie tego typu
surowcéw jest jednym z warunkéw koniecznych do spetnienia, aby rozpoczaé proces ubiegania
sie o status uzdrowiska. Jednak samo posiadanie naturalnych surowcéw leczniczych nie wystarczy,
bowiem te surowce muszag wykazywaé whasciwosci lecznicze. Potwierdzenia wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcéw leczniczych oraz wykluczenia negatywnych oddziatywan na organizm ludzki,
dokonujg jednostki uprawnione do tego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Jednostka
uprawniona wydaje gminie $wiadectwo dokumentujace potwierdzenie wiasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu. Ustawa uzdrowiskowa upowaz-
nita Ministra Zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw Srodowiska oraz ministrem
wiasciwym do spraw klimatu, do okreslenia: zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wkasciwosci leczniczych klimatu, a takze kryteriow
oceny wihasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu

8], Golba, Uzyskanie i utrata statusu uzdrowiska w Polsce — aspekty prawne, Wyd. Lex, 2014,
% Plan finansowy NFZ na 2025 r., https://www.nfz.gov.pl, dostep: 27.06.2025.

21



I @ CHARACTERISTICS OF THE HEALTH RESORT TREATMENT SYSTEM

oraz opracowania wzoru $wiadectwa potwierdzajgcego wtasciwosci lecznicze naturalnych surow-
cow leczniczych i klimatu®®. W tym zakresie zostaty wydane trzy obwieszczenia o wykazie jednostek,
ktore sg uprawnione do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych
i wtasciwosci leczniczych klimatu®, Uprawnionymi do wydawania $wiadectw potwierdzajacych wta-
$ciwosci lecznicze naturalnych surowcow leczniczych oraz wasciwosci leczniczych klimatu m.in. sa;:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;
Eurofins OBiKS Polska Spotka z 0.0. w Katowicach;

Gtéwny Instytut Gornictwa — Panstwowy Instytut Badawczy w Katowicach;

Politechnika Wroctawska;

Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania Polskiej Akademii Nauk w Warszawie;
Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej w Warszawie.

ou s wN P

Zaréwno wymagania ogolne, jak tez wymagania mikrobiologiczne i organoleptyczne oraz fizyko-
chemiczne czy tez najwyzsze dopuszczalne stezenia sktadnikow niepozadanych w nadmiernych
stezeniach oraz toksycznych sg precyzyjnie zdefiniowane i opisane.

Potwierdzenie wiasciwosci leczniczych klimatu odbywa sie na takich samych zasadach jak po-
twierdzenie wiasciwosci leczniczych waéd i peloidéw. Obecnie nie ma uzdrowisk klimatycznych,
gdzie podstawg leczenia bytby tylko klimat. Okreslenie warunkéw klimatycznych odbywa sie po-
przez ocene elementéw klimatu, do ktérego naleza m.in. temperatura powietrza, ustonecznienie,
zachmurzenie, wilgotno$¢ wzgledna powietrza, ciSnienie atmosferyczne i ciSnienie pary wodnej,
wiatry (sita i kierunek), opady i zjawiska atmosferyczne (mgta, burze, wiatr fenowy i halny, pokrywa
$niezna, gotoledz), zanieczyszczenie powietrza poprzez ocene jakosci powietrza, poziom hatasu,
poziom pél elektromagnetycznych.

Oznacza to, ze ustalono wiele kryteriow na podstawie ktorych dokonuje sie oceny parametrow
i cech klimatu. Zwraca na te kwestie uwage K. Btazejczyk®, ktéry zauwaza nieostro$¢ wielu kryteriow
w ustalaniu wiasciwosci leczniczych klimatu®.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego zostaty wymienione w ustawie uzdrowiskowej i naleza do nich:
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowi-
skowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze, szpitale i sanatoria w urzg-
dzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych. Z kolei do urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
naleza: pijalnie uzdrowiskowe, teznie, parki, Sciezki ruchowe, urzgdzone odcinki wybrzeza morskie-
go, lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, urzadzone podziemne wyrobiska gornicze.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do usta-
lenia wiasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow
ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajgcego te whasciwosci (Dz. U. 2018 poz. 605 t.j.).

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2024 r. w sprawie wykazu jednostek uprawnionych do
potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wiasciwosci leczniczych klima-
tu (Dz. Urz. MZ. 2024 poz. 110); Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie wyka-
zu jednostek uprawnionych do potwierdzania wiasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych
i wasciwosci leczniczych klimatu (Dz. Urz. MZ. 2008 nr 1 poz. 4) oraz Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
14 listopada 2024 r. w sprawie wykazu jednostek uprawnionych do potwierdzania wiasciwosci leczniczych
naturalnych surowcéw leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu (Dz. Urz. MZ. 2024 poz. 110).

92K, Btazejczyk, M. Kuchcik, Potencjat leczniczy klimatu Polski, Wyd. Sedno, Warszawa 2013, s. 222.

% Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie pozioméw niektérych substancji
w powietrzu (Dz. U. 2021 poz. 845 t.}.) oraz rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 11 grudnia
2020 r. w sprawie dokonywania oceny pozioméw substancji w powietrzu (Dz. U. 2024 poz. 870 t.j.).
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Uzyskanie statusu uzdrowiska wigze sie ze spetnieniem wymagan w stosunku do srodowiska, ktore
sg okreslone w przepisach o ochronie Srodowiska. Normy odnoszgce sie do hatasu zostaty okre-
$lone w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomow hatasu w Srodowisku®. Z tego rozporzadzenia wynika, ze w strefie uzdrowiska poziom
hatasu powodowany przez drogi lub linie kolejowe nie moze przekracza¢ 50 dB, a poziom hatasu
powodowany przez inne obiekty bedace zrédtem hatasu nie moze przekraczac 45 dB.

Dodatkowo na obszarze, na ktérym ma by¢ nadany status uzdrowiska musi znajdowac sie infrastruk-
tura techniczna w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej, transportu zbiorowego,
a takze prowadzenia gospodarki odpadami. Prawne ramy dotyczace zbierania, oczyszczania i od-
prowadzania $ciekow komunalnych wyznacza dyrektywa Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r.
dotyczaca oczyszczania sciekbw komunalnych®, tzw. dyrektywa sciekowa. Gospodarke $ciekami

reguluje szereg aktéw prawnych, z ktérych najwazniejsze to Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbio-
rowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciek6w®®, ustawa z dnia 20 lipca 2017 r.
Prawo wodne?, ustawa z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach®

i szereg aktow wykonawczych do tych ustaw.

Ustawa uzdrowiskowa wskazuje, ze wszystkie warunki musza by¢ spetnione tgcznie. Dla gmin,
ktore nie posiadajg zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
ustawodawca przewidziat uzyskanie tzw. statusu przejsciowego, ktory zostat nazwany statusem
obszaru ochrony uzdrowiskowej®.

Status administracyjno-prawny uzdrowiska, gmin uzdrowiskowych oraz gmin posiadajacych
status obszaru ochrony uzdrowiskowej

Administrative-legal status of a health resort, health resort municipalities, and municipalities with
health resort protection area status

Podstawe do okre$lenia odrebnosci ustrojowej gmin, ktdre majg na swoim terenie uzdrowisko
stanowig zapisy ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, w ktorej stwierdza, ze
»odrebnosci ustroju gmin, ktére wykonujg zadania o szczeg6lnym charakterze, okreslajg whasciwe
ustawy. Dotyczy to w szczegdlnosci gmin uzdrowiskowych”. Komentujgc ten przepis, Cz. Martysz
zwrdécit uwage, ze ,w obowigzujgcym stanie prawnym mamy dwa rodzaje gmin wykonujacych zada-
nia o szczeg6lnym charakterze. Do pierwszej grupy zaliczy¢ mozna miasto stoteczne Warszawe (...).
Grupe druga stanowig gminy uzdrowiskowe”. Podobnie uwaza B. Jaworska-Debska, ktéra zwraca
ponadto uwage, ze to ,charakter zadan gmin ma przesgdzajacy wptyw na ustrdj gmin, ktéry musi
uwzglednia¢ specyfike tych zadan i ktéry powinien by¢ wyznaczany potrzebami ich realizacji™®.

% Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu
w Srodowisku (Dz. U. 2014 poz. 112 t.j.).

% Dyrektywa Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczaca oczyszczania $ciekow komunalnych (Dz. U.
UE L nr 135 poz. 40).

% Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdw
(Dz.U. 2024 poz. 757 t.j.).

7 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. 2025 poz. 960 t.j.).

9 Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. 2025 poz. 733 t.j.).
99K, Sikora, Szczeg6lny status gmin uzdrowiskowych w Polsce, Studia luridica Lublinesnsia 2014, nr 23, s. 107-124.
0o p-Chmielnicki (red.), B. Jaworska-Debska, Ustawa o samorzadzie gminnym. Komentarz, Wyd. LexisNexis,
Warszawa 2013.
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W stosunku do wszystkich gmin obowiazuja uniwersalne zasady funkcjonowania, a nagminy natozone sa
jednakowe zadaniaiobowigzki. M. Augustyniak uwaza, ze ustr6j gminy jest ksztattowany przez okreslone

generalne zasady o charakterze normatywnym®, Do najwazniejszych zasad, ktére maja wptyw na ustrdj

gminy, nalezy zaliczy¢ zasade praworzadnosci (legalnosci), decentralizacji, subsydiarnosci, jawnosci oraz

samodzielnosci'®. Aktami prawnymi o randze ustrojowej, decydujacymi o funkcjonowaniu struktur sa-
morzadowych na poziomie gminnym, sa: ustawaz 15 wrze$nia 2000r. o referendum lokalnym®, Kodeks

wyborczy z 5 stycznia 2011 1% oraz ustawa z 15 wrze$nia 2000 r. 0 zasadach przystepowania jednostek
samorzadu terytorialnego do miedzynarodowych zrzeszen spotecznosci lokalnych i regionalnychi®,

Na mozliwosci funkcjonowania oraz wspotdziatania samorzagdu gminnego, wptyw ma rowniez
wiele innych regulacji, wéréd ktérych w szczegélnosci wymienic nalezy ustawe z 20 grudnia 1996 r.
0 gospodarce komunalnej®s, ustawe z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych'”, jak réwniez
ustawe z 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnychs,

Jak podkresla T. Moll**® ,ustroj terytorialny Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia decentralizacje wtadzy
publicznej, a samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wtadzy publicznej. Przystugujaca
mu w ramach ustaw istotng czes$¢ zadan publicznych samorzad wykonuje w imieniu wiasnym i na
wiasng odpowiedzialnos¢. Warto w tym miejscu wspomniec, iz Konstytucja ustanawia domniemanie
kompetencji na rzecz samorzadu terytorialnego”.

W doktrynie'® nie ma raczej watpliwosci, ze poza miastem stotecznym Warszawg i gminami uzdro-
wiskowymi, wszystkie gminy funkcjonujg na podstawie jednolitych zasad ustrojowych. Na miasto
stoteczne Warszawe i gminy uzdrowiskowe, poza zadaniami okreslonymi w ustawie 0 samorzadzie
gminnym, natozone zostaty takze inne szczegélne zadania. Zadania te zostaty wymienione w ustawie
uzdrowiskowej i okreslone jako zadania whasne.

Gmina uzdrowiskowa to ,,gmina, ktorej obszarowi lub jego czesci zostat nadany status uzdrowiska w trybie
okreslonym w ustawie”. Przepisy ustawy uzdrowiskowej szczegdtowo regulujg kwestie procedury pro-
wadzgcej do uzyskania statusu uzdrowiska i naktadajg na gmine szereg obowigzkdw z tym zwigzanych.
Zaliczy¢ do nich nalezy chocby obowigzki dotyczace uzyskania potwierdzenia wiasciwosci leczniczych
naturalnych surowcéw leczniczych i wasciwosci leczniczych klimatu w formie Swiadectwa wydawanego
przez uprawniong do tego jednostke czy sporzadzenie operatu uzdrowiskowego. Do dziatan zwigzanych
z uzyskaniem statusu uzdrowiska dla okreslonego obszaru upowazniona jest tylko i wytgcznie gmina.

o1 M. Augustyniak, Organizacja i funkcjonowanie rady gminy, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012, s. 27.

92 por.: J. Zimmermann, Obowigzek informowania cigzacy na organach administracji. Gtos do wyroku SN

z dnia 23 lipca 1992 r., Panstwo i Prawo 1993, nr 8, s. 116.

03 Ustawa z 15 wrzesnia 2000 r. o referendum lokalnym (Dz. U. 2025 poz. 472 t).).

04 Ustawa z 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (Dz. U. 2025 poz. 365 t.j.).

105 Ustawa z 15 wrzesnia 2000 r. o zasadach przystepowania jednostek samorzadu terytorialnego do miedzy-
narodowych zrzeszen spotecznosci lokalnych i regionalnych (Dz. U. 2000 poz. 91i 1009).

06 Ustawa z 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. 2021 poz. 679 t.j.).

w07 Ustawa z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2024 poz. 1530 t.j.).

108 Ustawa z 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. 2025 poz. 707 t.}.).

09 B, Dolnicki (red.), T. Moll, Ustawa o samorzadzie gminnym. Komentarz, Wyd. Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2021.

1o por. Z. Bukowski, T. Jedrzejewski, P. Rgczka, Ustréj samorzadu terytorialnego, Wyd. TNOIK, Warszawa 2013;

D. Dudek (red.), Zasady ustroju Ill Rzeczypospolitej Polskiej, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009;

J. Kucinski, W.J. Wotpiuk, Zasady ustroju politycznego panstwa w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

z 1997 r., Wyd. Wolters Kluwer Polska Warszawa 2012; J. Behr, Ewolucja gminy w Rzeczypospolitej Polskiej —
zarys problematyki, Folia luridica Wratislaviensis 2015, nr 1, s. 285-302.
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Jednakze z przepiséw ustawy nie wynika wprost, ktéry organ gminy jest uprawniony do podjecia

decyzji o rozpoczeciu prac dotyczacych utworzenia uzdrowiska. Gmina, ktéra zamierza wystapic

0 nadanie statusu uzdrowiska, sporzadza operat uzdrowiskowy. Operat uzdrowiskowy jest zbiorem

réznego rodzaju dokumentow stuzgcych udowodnieniu, ze obszar, na ktérym ma funkcjonowac

uzdrowisko, spetnia wymogi okreslone ustawg uzdrowiskowa, a na tym obszarze istnieje mozliwo$¢

prowadzenia leczenia uzdrowiskowego. Dla gminy wigze sie z wieloma konsekwencjami natury

prawnej i finansowej, a uzyskanie tego statusu prowadzi do wprowadzenia na obszarze catej gminy
lub jej czesci okreslonego rezimu publiczno-prawnego™, ktory z kolei wprowadza wiele ograni-
czen dla obywateli i podmiotéw gospodarczych funkcjonujacych na tym obszarze. Swiadectwo

potwierdzajace wiasciwosci lecznicze klimatu i naturalnych surowcéw leczniczych*? jest podstawg
do podejmowania dalszych dziatan, zmierzajacych do uzyskania statusu uzdrowiska.

Ustawa uzdrowiskowa nie naktada na gminy obligatoryjnego obowigzku objecia statusem uzdro-
wiska catego obszaru gminy, pozostawiajgc w tym zakresie pewng dowolno$¢. Obszar uzdrowiska
moze pokrywac sie z granicami administracyjnymi gminy, ale moze tez zosta¢ ograniczony do granic
miasta, dzielnicy, osiedla lub innej jednostki pomocniczej. Jak zauwaza M. Augustyniak, ,,ustawa nie
przesadza, czy do utworzenia jednostek «innych» konieczne jest uprzednie utworzenie jednostek
0 nazwach wymienionych w ustawie, pozostawiajac w tym zakresie swobode radzie gminy”™,
W przypadku tworzenia nowej jednostki pomocniczej dla obszaru uzdrowiska niewatpliwie ist-
nieje ustawowy obowigzek przeprowadzenia konsultacji z mieszkaricami potrzeby jej utworzenia,
atakze organizacji i zakresu dziatania. W praktyce w uzdrowiskach dla obszaru uzdrowiska zostaty
utworzone zaledwie dwie nowe jednostki pomocnicze (Swoszowice, Latoszyn-Zdrdj), a w przy-
padku Jeleniej Gory istniejgca dzielnice nazwano dzielnicg uzdrowiskowg i przyjeto dla niej nowy
statut™4, w ktérym okreslono strukture organizacyjng jednostki, jej organy oraz okreslono nowe
zadania zwigzane ze statusem uzdrowiska. W Krakowie dla obszaru uzdrowiska utworzono osiedle
Swoszowice jako jednostke pomocnicza nizszego rzedu w ramach Dzielnicy X Miasta Krakowa®,
aw Debicy z istniejacego sotectwa Podgrodzie wydzielono przysiétek ,Gérna Maga” nadajac mu
status jednostki pomocniczej i wytgczajac z obszaru uzdrowiska.

Wiekszo$¢ gmin, na obszarze ktérych wystepuje uzdrowisko, posiada status gminy nazywanej
potocznie gming miejsko-wiejskg ze wzgledu na to, ze na jej obszarze znajduje sie zaréwno miejsco-
wos$¢ o statusie miasta, jak i miejscowos¢ lub miejscowosci o statusie wsi. Uzdrowisko jest zazwyczaj
zlokalizowane na catym obszarze lub czesci obszaru takiej gminy, np. w granicach jednostki po-
mocniczej, jakg moze by¢ np. miasto czy sotectwo. Najczesciej jednak bywa potozone na obszarze
lub czesci obszaru miasta (np. Szczawnica, Ciechocinek, Polanica), ale tez zdarza sie, ze uzdrowisko

1 zob. szerzej na temat rezimu publiczno-prawnego: T. Kurowska, Koncepcja obszaru specjalnego a ochro-
na $rodowiska naturalnego [w:] Zagadnienia prawne ochrony $rodowiska, K. Podgérski, Uniwersytet Slaski,
Katowice 1981, s. 129 i nast.; J. Sommer, Obszary specjalne w ochronie Srodowiska [w:] Instytucje prawa ochro-
ny Srodowiska. Geneza, rozwoj, perspektywy, W. Radecki (red.), Warszawa 2010, s. 166.

12 potwierdzenie whasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych klima-
tu odbywa sie na podstawie udokumentowanych badan potwierdzajacych te wtasciwosci oraz wykluczaja-
cych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki.

3 por. M. Augustyniak, Tworzenie organizacja wewnetrzna i funkcjonowanie jednostek pomocniczych, Wyd.
MUNICIPIUM, Warszawa 2011, s. 63 i n.

14 Uchwata nr 489/LX/2009 Rady Miejskiej Jeleniej Gory z 10 listopada 2009 r. w sprawie nadania statutu
uzdrowiska ,,Cieplice” (Dz. Urz. Woj.Doln. nr 224, poz. 4325 ze zm.).

15 Uchwata nr CXVI1/1231/06 Rady Miasta Krakowa z 27 wrze$nia 2006 r. w sprawie utworzenia Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice jako jednostki pomocniczej nizszego rzedu w ramach Dzielnicy X Miasta Krakowa,
https://www.bip.krakow.pl, dostep: 27.06.2025.
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potozone jest na terenie czesci jednego z sotectw znajdujacych sie na terenie gminy miejsko-

-wiejskiej (np. uzdrowisko Zegiestow-Zdroj i uzdrowisko Ztockie potozone na terenie gminy Muszyna)
lub tez miasta i kilku sotectw. Istnieje takze przypadek, gdzie na terenie miasta (Swieradéw-Zdr6j)
potozone sg 2 uzdrowiska. Ustawa uzdrowiskowa nie okres$la tu zadnych dodatkowych wymogéw
lub zasad ustalania granic uzdrowiska.

Zgodnie z regulacjg ustawy uzdrowiskowej kazda gmina, ktéra ma na swoim terenie uzdrowisko,
uzyskuje status gminy uzdrowiskowej. Przepis ten powoduje, ze gminami uzdrowiskowymi sg takze

tak duze miejscowosci jak: Krakow, ktory w granicach miasta ma uzdrowisko Swoszowice; Inowroctaw,
ktéry w granicach miasta ma uzdrowisko Inowroctaw-Zdrdj; Jelenia Gora, ktéra ma w granicach

miasta uzdrowisko Cieplice-Zdr¢j. Wielofunkcyjnos¢ i dywersyfikacja w dziatalnosci gospodarczej

stata sie atutem gmin, gdzie te zjawiska wystepuja. W praktyce wystepuja dwa przypadki, gdzie na

obszarze jednej z gmin potozone jest wiecej niz jedno uzdrowisko, tzn. w gminie Muszyna uzdro-
wiskami sa; Muszyna, Ztockie i Zegiestow-Zdréj, a na terenie miasta Swierad6éw-Zdréj funkcjonuja
2 uzdrowiska, tj. Swieradéw-Zdréj i Czerniawa-Zdrdj.

O odrebnej pozycji ustrojowej gminy uzdrowiskowej w stosunku do innych gmin stanowi przede
wszystkim szczegodlny charakter zadan publicznych, ktére taka gmina realizuje, i zaznaczajace
sie pewne odrebnosci w sferze finansowania zadan publicznych. Dotyczy to szczegolnie finanso-
wania zadan przypisanych gminie ustawg uzdrowiskowg i przyznania jej z tego tytutu prawa do
zwigkszonej partycypacji w dochodach budzetu panstwa poprzez dotacje uzdrowiskowa, a takze
przyznanie gminie uzdrowiskowej prawa do pobierania optaty uzdrowiskowej na realizacje zadan
wiasnych zwigzanych z zachowaniem funkgcji leczniczych. Podkresli¢ jednak nalezy, ze podobne
prawo przystuguje gminom posiadajacym walory turystyczne w odniesieniu do optaty miejscowej,
ktérajednak nie petni takiej roli jak optata uzdrowiskowa, bo nie jest przeznaczona nafinansowanie
dodatkowych zadan.

SzczegOlne zadania gmin uzdrowiskowych i gmin posiadajacych status obszaru ochrony
uzdrowiskowej

Special tasks of health resort municipalities and municipalities with health resort protection area
status

Z chwilg uzyskania przez gmine statusu uzdrowiska lub statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej

dla catego lub czesci obszaru gminy natozone zostajg na nig nowe zadania. Przepisy jednoznacznie

stwierdzajg, ze sg to zadania wiasne zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska. Za-
dania te gmina realizuje dodatkowo, poza zakresem zadan okreslonych w ustawie o samorzadzie

gminnym. Zgodnie z ustawg uzdrowiskowg do zadan gmin uzdrowiskowych oraz gmin posiada-
jacych status obszaru ochrony uzdrowiskowej nalezg: sprawy prowadzenia gospodarki terenami,
z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego; ochrony zt6z naturalnych surowcéw lecz-
niczych; spraw ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej;

spetniania wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza, natezenia hatasu,
odprowadzania $ciekdw do wod lub do ziemi, gospodarki odpadami, emisji p6l elektromagnetycz-
nych; tworzenia warunkéw do funkcjonowania zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego

oraz rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb os6b przebywajacych w gminie

w celu leczenia uzdrowiskowego; tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej

przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszaréw ochrony uzdrowiskowe;j.
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Poza tymi zadaniami na gminy uzdrowiskowe i posiadajace status obszaru ochrony uzdrowiskowej
natozono szereg innych zadan nie wymienionych wprost w ustawie uzdrowiskowej. Zadania te zo-
staty skonkretyzowane w przepisach szczeg6towych zawartych w ustawach szczegdlnych¢ i aktach
wykonawczych'” do tych ustaw. Dla przyktadu ustawa — Prawo geologiczne i gornicze naktada
na gminy obowigzek uwzglednienia w studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego obszaréw
i terendw gorniczych. W przypadku gmin uzdrowiskowych obowigzek ten dotyczy szczegolnie
obszaréw, na ktérych wystepujg wody lecznicze.

Uzdrowiska, ktore udzielajg $wiadczen leczniczych dla dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, maja
obowigzek zapewnienia nauki i warunkéw do prowadzenia nauczania na zasadach okreslonych
ustawie z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe™®, Dotyczy to organizacji przedszkoli i szkét przez
podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza typu szpital uzdrowiskowy czy sanatorium dla dzieci.
Dodatkowo inny obowigzek gminy wynika z ustawy o lasach, a szczegdlnie o mozIliwosci utwo-
rzenia laséw ochronnych w strefach ochronnych wokét sanatoriéw i uzdrowisk. Rozporzadzenie
Ministra Ochrony Srodowiska Zasob6w Naturalnych i Le$nictwa z 25 sierpnia 1992 r. w sprawie
szczegOtowych zasad i trybu uznawania lasow za ochronne oraz szczegdtowych zasad prowadze-
nia w nich gospodarki lesnej, wskazuje, ze za lasy ochronne mogg by¢ uznane lasy uzdrowiskowe
w strefach okreslonych w statutach uzdrowisk lub wokot sanatoriéw. Gospodarka w tych lasach
podlega okreslonym regutom i zasadom, zmierzajgcym przede wszystkim do ochrony srodowiska
przyrodniczego wokot uzdrowisk. Ponadto Ustawa o podatkach i optatach lokalnych ustanawia
uprawnienia gminy do pobierania optaty uzdrowiskowej i miejscowej w uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej.

Pewne odrebnosci okreslone sa takze w przepisach ustawy z 27 marca 2003 r. o0 planowaniu i za-
gospodarowaniu przestrzennym?™®. Zamierzenie inwestycyjne zwigzane z budowg zaktadow lecz-
nictwa uzdrowiskowego na terenie gminy uzdrowiskowej w formie szpitala uzdrowiskowego czy

16 Np. ustawa z 9 czerwca 2011 r.— Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U. 2024 poz. 1290 t.j.); ustawa z 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2025 poz. 1043 t.j.); ustawa z 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (Dz. U. 2025 poz.
567 t.j.); ustawa z 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. 2025 poz. 647 t.j.); ustawa z 3 lutego
1995 r. 0 ochronie gruntéw rolnych i lesnych (Dz. U. 2024 poz. 82 t.j.); ustawa z 16 kwietnia 2004 r. o ochronie
przyrody (Dz. U. 2024 poz. 1478 t.j.); ustawa z 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. 2021 poz.
6791.).); ustawa z 23 lipca 2003 r. 0 ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami (Dz. U. 2024 poz. 1292 t.j.); usta-
wa z 10 lipca 2007 r. 0 nawozach i nawozeniu (Dz. U. nr 147 poz. 1033).

w Np. rozporzadzenie Ministra Srodowiska, Zasob6éw Naturalnych i Lesnictwa z 25 sierpnia 1992 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu uznawania laséw za ochronne oraz szczeg6towych zasad prowadzenia w nich
gospodarki lesnej (Dz. U. nr 67 poz. 337); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 kwietnia 2006 r. w sprawie
zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wia-
Sciwosci leczniczych klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajacego te wtasciwosci
(Dz. U. 2018 poz. 605); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 listopada 2006 r. w sprawie szczegétowych wy-
magan jakie powinna spetnia¢ jednostka uprawniona do wydawania $wiadectw potwierdzajacych wtasciwo-
$ci lecznicze naturalnych surowcéw leczniczych oraz wiasciwosci lecznicze klimatu (Dz. U. nr 236, poz. 1708);
obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 r. w sprawie wykazu jednostek uprawnionych do potwier-
dzania whasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wasciwosci leczniczych klimatu (Dz. Urz.
MZ nr 12, poz. 65); obwieszczenie Ministra Zdrowia z 14 stycznia 2008 r. w sprawie wykazu jednostek upraw-
nionych do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci leczni-
czych klimatu (Dz. Urz. MZ nr 1, poz. 4); obwieszczenie Ministra Zdrowia z 14 lipca 2009 r. w sprawie wykazu
jednostek uprawnionych do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wia-
$ciwosci leczniczych klimatu (Dz. Urz. MZ nr 6, poz. 35); rozporzadzenie Rady Ministrow z 10 wrze$nia 2019 r.
w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na Srodowisko (Dz. U. poz. 1839).

18 Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2025 poz. 1043 t..).

19 Ustawa z 27 marca 2003 r. 0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2024 poz. 1130 t.j.).
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sanatorium naktada na organ prowadzacy postepowanie w sprawie ustalenia warunkéw zabudowy
i koniecznos$¢ zbadania istnienia bagdz mozliwosci zapewnienia w przysztosci wtasnego ujecia wody.
Obowigzek taki wynika z rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie'®. Rozporzadzenie
naktada wymaog, aby na dziatkach budowlanych przeznaczonych dla szpitali i sanatoriéw, niezaleznie
od zasilania z sieci, zapewni¢ dodatkowo m.in. wasne ujecie wody.

Regulacje dotyczace finansowania zadan gminy uzdrowiskowej (optata uzdrowiskowa,
dotacja uzdrowiskowa)

Regulations on financing the tasks of a health resort municipality (health resort fee, health resort
subsidy)

Zjawisko pobierania optat lokalnych, z tytutu przebywania w miejscowosciach turystycznych czy
uzdrowiskowych, jest w Europie i na $wiecie od wiekdw znane i niemal powszechne. W Europie
miejscowosci turystyczne bardzo czesto korzystajg ze swoich uprawnien w odniesieniu do pobie-
rania podatku lokalnego, ktory znajduje oparcie w walorach turystycznych czy uzdrowiskowych,
a czasami nawet srodowiskowych. Podatek ten funkcjonuje pod r6znymi nazwami i pobierany
jest z roznego tytutu. Dla przyktadu Szwajcarzy, Niemcy, Austriacy w uzdrowiskach pobierajg
tzw. kurtakse lub podatek turystyczny przyjmujacy nazwy: Ortstaxe, Gdstetaxe, Aufenthaltsabgabe,
Beherbergungstaxe, Néichtigungtaxe, Kurabgabe lub Kurbeitrag'?. Francuzi majg tzw. takse poby-
towg nazywang taxe de sejour, Wtosi pobierajg podatek zwany tassa di soggiorno lub imposta di
soggiorno*?, Hiszpania pobiera podatek turystyczny pod nazwa tasa turistica lub impuesto turistico,
a inne panstwa — Wegry, Stowacja, Czechy, Portugalia — pobierajg albo optate miejscows, albo
podatek turystyczny*?®. Pojawiajq sie tez i inne nazwy tego podatku, takie jak: podatek hotelowy,
podatek pokojowy, podatek od storica (Baleary), podatek od grilla (Belgia), podatek ustugowy (Indie),
podatek od hoteli i pensjonatéw zwany popularnie ,,podatkiem od gipsu” (Austria), czy podatek
restauracyjny. Podatki te naktadane sa albo na osoby fizyczne, albo na osoby prawne prowadzace
dziatalnos$c¢ turystyczng, a przychody uzyskane z tego tytutu przeznaczane sg z reguty narealizacje
zadan publicznych zwigzanych z obstuga turystow.

Wsrdd realizowanych zadan optacanych z podatku turystycznego wymienia sie: utrzymanie parkow,
ogrodow, zieleni publicznej, deptakow, promenad, plaz, tezni, terendw rekreacyjnych, fontann,
nieodptatnych urzadzen rekreacyjnych i sportowych, altan, stawdw, zabytkowych budowli i wielu
innych. Srodki uzyskane z podatkéw turystycznych przeznacza sie takze na organizacje nieodptat-
nych koncertow, imprez sportowych i rekreacyjnych, utrzymanie orkiestr czy zespotéw muzycznych
dajacych nieodptatne koncerty czy widowiska. Wysokos¢ podatku turystycznego w Europie waha
sie w réznych panstwach miedzy 0,5-8 euro za dobe. Najczesciej wysokos¢ podatku uzalezniona
jest od standardu obiektu hotelowego, a rzadziej ustalana jest na podstawie innych atrybutéw.
W wielu miejscach Europy dowdd optaty podatku czy optaty turystycznej upowaznia do skorzy-
stania z bezptatnych ustug, a nawet do znizek przy zakupach.

20 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim po-
winny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022 poz. 1225 t.j.).

2L R. Hammerl, Systematik der dsterreichischen Tourismusabgaben und ihre finanzerfassungsrechtlichen
Grundlagen, 2012, s. 25.

22|, Conti, E. Gennari, F. Quintiliani, R. Rasseu, E. Sceresini, Limposta di soggiorno nei Comuni italiani, Questio-
ni di Economia e Finanza 2018, nr 453, s. 9.
23], Golba, Charakter prawny i istota optaty miejscowej, LEX, Warszawa 2016, s. 82.
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Do danin noszacych cechy podatku turystycznego na pewno mozna zaliczy¢ optate lokalng, aw pew-
nym sensie i uzdrowiskowa, ktore pobierane sa w miejscowosciach turystycznych i uzdrowiskowych.
Jezeli chodzi o optate uzdrowiskowa, to prawo do jej pobierania wprowadzone zostato zgodnie

z zapisami ustawy uzdrowiskowej i moze by¢ ona pobierana wytgcznie w uzdrowiskach, na zasadach

okreslonych ustawg o podatkach i optatach lokalnych.

Optata miejscowa i uzdrowiskowa od wielu juz lat traktowane sg w wypowiedziach potocznych,
ale tez czasem i w piSmiennictwie'?, jako tzw. optaty klimatyczne, pobierane z tytutu posiadania

szczegOlnych waloréw klimatycznych przez miejscowosci, w ktorych sie je pobiera. Do ugruntowa-
nia takiego pojmowania optaty zapewne przyczynito sie tez ustawodawstwo, ktore w niektérych

okresach wigzato te dwie optaty ze spetnieniem przez miejscowos¢ turystyczng lub uzdrowiskowg
okreslonych warunkéw, gtéwnie w odniesieniu do posiadania klimatu korzystnie oddziatujagcego

na organizm cztowieka lub srodowiska naturalnego, sprzyjajacego leczeniu i wypoczynkowi.

Ustawa o podatkach i optatach lokalnych nie wskazuje celu przeznaczenia srodkéw z optaty miej-
scowej i wptywy z niej, stanowiac 0golny dochdd gminy, przeznaczone na kazdy cel publiczny.
Wptywy z optaty uzdrowiskowej mogg by¢ przeznaczone wytacznie na cele zwigzane z zachowa-
niem funkcji leczniczych uzdrowiska.

Ustawodawca jednoznacznie stwierdzit, ze ,gmina uzdrowiskowa w celu realizacji zadan, o kt6-
rych mowa w art. 46, ma prawo do pobierania optaty uzdrowiskowej”. Jak zauwaza S. Czarnecki,
Lstosunek ustawodawcy do kwestii okreslenia celu wydatkowania srodkdw uzyskanych w wyniku
pobierania obu omawianych danin jest niewatpliwie tym, co istotnie odrdznia od siebie optaty
uzdrowiskowa i miejscowa™?, Zadania sg bardzo szerokie i dotycza wielu zagadnien zwigzanych
z uzdrowiskami i lecznictwem uzdrowiskowym oraz ochrona srodowiska. Dotyczg tez tworzenia
i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszaréw
ochrony uzdrowiskowej.

Gminy uzdrowiskowe realizujg wiele zadan publicznych nieznanych innym gminom, zwigzanych
z utrzymaniem statusu uzdrowiska i tworzeniem warunkéw do funkcjonowania zaktadéw lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Dotyczg one realizacji infrastruktury uzdrowiskowej, turystycznej, rekre-
acyjnej i komunalnej stuzacej uzdrowiskom, ktéra musi spetnia¢ nie tylko podwyzszone standardy
jakosciowe, ale tez zaostrzone normy ekologiczne i Srodowiskowe. Gminy uzdrowiskowe muszg
posiadac i utrzymac duze obszarowo tereny zieleni w strefach ochrony uzdrowiskowej, urzadzi¢
i utrzymac parki zdrojowe, ogrody kwiatowe, promenady, bulwary i deptaki spacerowe, ogoinie
dostepnie pijalnie i ujecia wod leczniczych i mineralnych, Sciezki zdrowia, teznie, urzadzenia
rekreacyjne i obiekty matej architektury (stawy, altany, fontanny itp.). Muszg tez urzadzic i utrzy-
mac rozlegte tereny przestrzeni publiczneji zadbac o jej estetyke. Ponadto gminy uzdrowiskowe
musza zapewni¢ odpowiedni zakres ustug kulturalnych (koncerty, utrzymanie orkiestr zdrojowych,
bibliotek, czytelni, organizacja wystaw itp.), rekreacyjnych, sportowych.

24 Dotyczy to zaréwno publikacji prasowych, jak tez pisSmiennictwa naukowego, gdzie niektérzy autorzy
niestarannie postuguja sie pojeciami, nazywajac optate uzdrowiskowg i miejscowa ,,optata klimatyczng” lub
Jtaksg klimatyczna”. Wywodza z tego okreslone oczekiwania w stosunku do miejscowosci uzdrowiskowych
dotyczace posiadania leczniczego klimatu czy czystego powietrza jako atrybutu miejscowosci pozwalajgce-
go na pobieranie tych optat.

25 5, Czarnecki, Optaty uzdrowiskowa i miejscowa — podobienistwa i réznice, Zeszyty Naukowe WSEI 2017, nr
1-2,s. 117-127.
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Budzet gmin uzdrowiskowych skfada sie z katalogu takich samych dochododw, jakie wystepuja
w innych gminach, a ponadto gmina pobiera od sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych, a takze
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego duzo nizszy podatek niz od prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej. Jak wynika z ustawy o podatkach i optatach lokalnych podatek od budynkdéw zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej oraz od budynkéw mieszkalnych lub ich cze$ci zajetych
na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej nie moze by¢ wyzszy niz 34 z#?® od 1 m? powierzchni
uzytkowej. Natomiast podatek od budynkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, nie moze by¢ wyzszy niz 6,95 z#?” od 1 m? po-
wierzchni uzytkowej. W gminach uzdrowiskowych wystepuje duza koncentracja sanatoriow i szpitali
uzdrowiskowych oraz innych obiektéw prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza, dlatego gminy te maja
duzo nizsze wptywy z podatku od nieruchomosci niz np. gminy turystyczne. Gmina uzdrowiskowa
w celu realizacji zadan ma prawo do pobierania optaty uzdrowiskowej na zasadach okreslonych
w przepisach odrebnych®?, Rada gminy moze, ale nie musi wprowadzi¢ optate uzdrowiskowg na
obszarze uzdrowiska. Optate uzdrowiskowa pobiera sie od 0s6b fizycznych przebywajacych dtuzej
niz dobe w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejsco-
wosciach znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska.

Optate pobierasie za kazda rozpoczetg dobe pobytu. Nalezy jednak pamietac, ze nie kazdy przypa-
dek przebywania na terenie uzdrowiska wigze sie z koniecznoscig uiszczenia optaty uzdrowiskowe;.
Jesli ktos przybywa do takiej miejscowosci w innym celu (np. Swiadczenia pracy, handlu, biznesowo,
stuzbowo itp.), to nie moze sie to wigzac z obowigzkiem uiszczenia optaty uzdrowiskowej'.

Rada gminy wprowadzajac optate uzdrowiskows i okreslajac zwolnienia, moze wprowadzi¢ nowe
zwolnienia przedmiotowe. Rada gminy nie jest jednak uprawniona do wprowadzania zwolnien
podmiotowych. W tym zakresie w pismiennictwie*® panuje raczej zgodny poglad, cho¢ w praktyce
zdarzajg sie przypadki zwolnieri podmiotowych. Akty prawa miejscowego moga w szczegdlnosci
okresla¢ stawki podatkéw i innych optat®,

Ustawa uzdrowiskowa stanowi, ze ,,gmina uzdrowiskowa realizujgca zadania otrzymuje dotacje z bu-
dzetu panstwa w wysokosci rownej wptywom z tytutu optaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku
w roku poprzedzajgcym rok bazowy w rozumieniu ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach
jednostek samorzadu terytorialnego”*2.

Jak uwaza A. Niezgoda'® ,zgodnie z 0og6ling dyrektywa wynikajgca z zasady podziatu zasobow
publicznych odpowiednio do zadan ustawodawca, naktadajgc na gminy uzdrowiskowe wskazane
zadania, przypisatim takze dodatkowe zrodto dochodow wiasnych w postaci optaty uzdrowiskowe;”.
Niewatpliwie dochody z optaty uzdrowiskowej i dotacji uzdrowiskowej nie wystarczaja na realizacje

26 Obwieszczenie Ministra Finanséw z dnia 25 lipca 2024 r. w sprawie gornych granic stawek kwotowych po-
datkow i optat lokalnych na rok 2025 (M.P. 2024 poz. 716).

27 Kwota podana zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Finanséw (M.P. 2024 poz. 716).

28 Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. 2025 poz. 707 t.}.).

23], Golba, Charakter prawny i istota optaty miejscowej, LEX, Warszawa 2016.

10 A Hanusz (red.), P. Szcze$niak, Zrédta finansowania samorzadu terytorialnego, Wyd. Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2015.

=L por. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 kwietnia 2007 r., syg. akt SK 19/06, Dz. U. nr 69, poz. 468 oraz
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 kwietnia 2007 r., syg. akt SK 19/06, Dz. U. nr 69, poz. 468.

2], Golba, Historyczne i prawne..., Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2020, s. 164.

3 zoh. A. Niezgoda, Modyfikacja zakresu dziatania gmin uzdrowiskowych oraz posiadajacych status obszaru
ochrony uzdrowiskowej a podziat zasob6w, LEX, Warszawa 2012, s. 210.
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wszystkich zadan, stad tez gminy uzdrowiskowe zabiegajg o dodatkowe dochody pozabudzetowe
narealizacje zadan szczegdlnie w zakresie budowy infrastruktury uzdrowiskowej i realizacje zadan
z zakresu ochrony Srodowiska.

1.3. Charakterystyka gmin uzdrowiskowych i gmin posiadajgcych status obszaru
ochrony uzdrowiskowej

1.3. Characteristics of health resort municipalities and municipalities with health resort
protection area status

Polska jest krajem bogatym w naturalne zasoby lecznicze, ktore od wiekow wykorzystywane sg
do celoéw leczniczych i relaksacyjnych. Te naturalne surowce lecznicze to przede wszystkim gazy
lecznicze, wody lecznicze, peloidy i klimat sprzyjajacy leczeniu. Jak okreslono w ustawie uzdro-
wiskowej ,,obszary uznane za uzdrowiska na podstawie dotychczas obowigzujacych przepisow
stajq sie uzdrowiskami w rozumieniu niniejszej ustawy”. Oznacza to, ze gminy, ktore miaty juz
utworzone na swoim obszarze uzdrowiska, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 czerwca
1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym?®3* oraz przepisach wykonawczych do tej
ustawy, staty sie gminami uzdrowiskowymi z mocy prawa. Jak wynika z praktyki wszystkie gminy,
ktdre posiadaty na swoim terenie uzdrowiska, w dniu wejscia w zycie przepisow ustawy, dopetnity
formalnosci wynikajacych z przepisow ustawy i staty sie z mocy prawa gminami uzdrowiskowymi.
Ustawa uzdrowiskowa przewidziata tez specjalny status dla gminy, na obszarze ktérej ustanowiony
zostanie obszar ochrony uzdrowiskowej. Nie jest on jednak tozsamy ze statusem gminy uzdrowi-
skowej zardwno w zakresie natozonych obowigzkoéw jak i przyznanych przywilejow. Na obszarze
posiadajacym status obszaru ochrony uzdrowiskowej nie funkcjonujg zaktady lecznictwa uzdro-
wiskowego i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a zatem wyznaczony zakres zadan na takim
obszarze w stosunku do gminy uzdrowiskowej jest zdecydowanie ubozszy.

Obecnie 44 gminy posiadajg status gminy uzdrowiskowej, a 8 gmin posiada na swoim terenie
obszary o statusie obszaru ochrony uzdrowiskowej. Gminy uzdrowiskowe charakteryzujg sie
odrebnym od innych gmin statusem ustrojowym i finansowym, wynikajacym z ich specyfiki,
jako miejscowosci realizujgcych zadania publiczne o szczeg6lnym charakterze. Odrebnosci
te dotyczg kilku istotnych zagadnien: obszaru i nazwy, zadan i optaty uzdrowiskowej, komisji
uzdrowiskowej, statutu oraz nadzoru. Odrebnosci te wynikajg ze szczegoélnego charakteru tych
gmin, zdeterminowanego wystepowaniem zadan publicznych zwigzanych z prowadzeniem
lecznictwa uzdrowiskowego™*. O odrebnosci ustrojowej gmin uzdrowiskowych decyduje przede
wszystkim wystepowanie ponadstandardowych zadan wtasnych zwigzanych z utrzymaniem
funkcji leczniczych uzdrowiska®®,

Gminy uzdrowiskowe to miejscowosci, ktore z natury charakteryzujg sie szczegdélnymi walorami
klimatycznymi i przyrodoleczniczymi, wykorzystywanymi w procesie leczenia i rehabilitacji. Od-
grywajg one niezwykle wazng role w ochronie i wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych,
promowaniu zdrowego stylu zycia, organizowaniu i prowadzeniu turystyki zdrowotnej oraz ochrony

4 Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. 1966 nr 23, poz. 150,
zpbzn.zm.).

5 M. Wozniak, Odrebnosci ustrojowe gmin uzdrowiskowych, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny
2019, nr 4, oraz Protokét NIK: Spetnianie wymogow okreslonych dla uzdrowisk, 2016, nr 179.

36 M. Wozniak, Odrebnosci ustrojowe gmin..., op. cit., s. 182.
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srodowiska. To gminy uzdrowiskowe posiadajg na swoim obszarze tereny specjalnej ochrony*¥,
ktdre nie tylko chronig Srodowisko naturalne i zasoby lecznicze, ale tez tacza piekno natury z bogata
historig i tradycjg lecznictwa uzdrowiskowego.

W literaturze przedmiotu uwaza sig, ze uzdrowiska potozone sg w najpiekniejszych krajobrazowo
rejonach kraju, bogatych w naturalne surowce lecznicze i klimat sprzyjajacy leczeniu uzdrowi-
skowemu oraz wypoczynkowi i rekreacji*®. Gminy uzdrowiskowe posiadajgce na swoim obszarze
uzdrowiska nie sg rozmieszczone réwnomiernie na mapie Polski. Najwigcej gmin uzdrowiskowych,
a tym samym i uzdrowisk potozonych jest na terach nizinnych i podgoérskich. Uzdrowiska nizinne
to: Augustow, Busko-Zdroj, Ciechocinek, Goczatkowice-Zdrdéj, Gotdap, Horyniec-Zdr6j, Inowroctaw,
Konstancin-Jeziorna, Krasnobréd, Nateczow, Potczyn-Zdroj, Przerzeczyn-Zdrdj, Solec-Zdrdj, Suprasl,
Swoszowice (Krakdw), Uniejow, Wieniec-Zdrdj. Jest to grupa liczaca 17 uzdrowisk. Nie mniejsza grupe
(16) stanowig uzdrowiska podgorskie ktérymi sa: Cieplice (Jelenia Gora), Czerniawa-Zdroj, Dtugopole-
-Zdr6j, Duszniki-Zdroj, lwonicz-Zdroj, Kudowa-Zdroj, Latoszyn, Muszyna-Zdro6j, Piwniczna-Zdrdj,
Polanica-Zdrdj, Polaficzyk, Rymanow-Zdrdj, Szczawno-Zdrdj, Ustron, Wapienne, Ztockie. Uzdrowiska
gorskie stanowig grupe 8 uzdrowisk i sg to: Jedlina-Zdrdj, Krynica-Zdroj, Ladek-Zdrdj, Rabka-Zdroj,
Szczawnica, Swieradéw-Zdréj, Wysowa-Zdrdj, Zegiestow-Zdréj. Natomiast uzdrowiska nadmorskie
licza 6 miejscowosci ktérymi sa; Dabki, Kamieri Pomorski, Kotobrzeg, Sopot, Swinouijscie, Ustka.
Natomiast w Wieliczce znajduje sie sanatorium w urzgdzonym wyrobisku gérniczym.

Gminy uzdrowiskowe i gminy posiadajgce na swoim terenie obszar ochrony uzdrowiskowej sg
chetnie odwiedzane w celach leczniczych, wypoczynkowych, rekreacyjnych i krajoznawczych
przez mieszkanicow naszego kraju i cudzoziemcOw*®. Posiadajg dobrze rozwiniety infrastrukture
uzdrowiskowa, turystyczna, rekreacyjna, sportowa i kulturalna. Stuzy ona doskonale zaktadom
lecznictwa uzdrowiskowego typu: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria, zaktady przyrodolecznicze,
czy tez urzadzeniom lecznictwa uzdrowiskowego typu pijalnie wod, teznie i inne obiekty, bedac
dopetnieniem procesu leczenia uzdrowiskowego. Dzigki bogatej infrastrukturze uzdrowiskowej,
turystycznej, komunalnej i Srodowiskowej, ale tez rekreacyjnej, uzdrowiska postrzegane sa jako
Swietnie wyposazone miejscowosci oferujgce szeroka i ponad standardowg game ustug zdrowot-
nych i turystycznych.

Rolaizadania lecznictwa uzdrowiskowego
The role and tasks of health resort treatment

Lecznictwo uzdrowiskowe to bardzo wazna dziedzina leczenia cztowieka i wyrabiania nawykow
prowadzenia zdrowego stylu zycia, ktora skupia sie przede wszystkim na wykorzystywaniu w pro-
cesie leczenia naturalnych surowcow leczniczych, takich jak wody lecznicze, gazy, peloidy czy klimat
sprzyjajacy leczeniu. Jego znaczenie jest ogromne, bo nie tylko wspiera zdrowie i poprawia jakos¢
zycia pacjentOw, ale takze przyczynia sie do rozwoju turystyki zdrowotnej i lokalnej gospodarki. To
takze Swietny sposéb na relaks, regeneracje organizmu i powrét do petni sit, przy wykorzystaniu
naturalnych metod i piekna otaczajacej przyrody.

7 por. A. Wasilewski, Obszar gérniczy. Zagadnienia prawne, Warszawa 1969, T. Kurowska, Koncepcja obszaru
specjalnego a ochrona Srodowiska naturalnego, [w:] Zagadnienia prawne ochrony srodowiska, K. Podgorski
(red.), Katowice 1981.

8 D, Dryglas, J. Golba, Determinanty funkcjonowania i rozwoju uzdrowisk w Europie: studium przypadku
Polski, Wyd. PWN, Warszawa 2017, s. 26.

39 ). Krupa, T. Wotowiec, Uzdrowiska Polski Wschodniej wobec wyzwar rozwojowych — turystyka zréwnowa-
zona, [w:] Wspotczesne trendy funkcjonowania uzdrowisk — klastering, J. Hermaniuk, J. Krupa (red.), Instytut
Gospodarki Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania, Rzeszéw 2010.
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Lecznictwo uzdrowiskowe to przede wszystkim kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulato-
ryjnego, ktéra ma pomaoc pacjentowi odzyska¢ sprawnos¢ po chorobie lub wypadku. Leczeniu
uzdrowiskowemu towarzyszg takze zabiegi fizjoterapeutyczne. Pacjent, ktéry przebywa naleczeniu
uzdrowiskowym, moze bezptatnie korzystac z badan diagnostycznych, lekéw i wyrobéw medycz-
nych, ktére sg konieczne do tego leczenia*°.

Wspotczesne lecznictwo uzdrowiskowe taczy w sobie tradycje i nowoczesnos¢. Ma ono obecnie
zupetnie inny charakter niz kiedy$**. Dawniej skupiato sie gtéwnie na naturalnych metodach lecze-
nia, w oparciu o naturalne surowce lecznicze takich jak wody lecznicze, gazy i peloidy, w ramach
kompleksowej profilaktyki i wypoczynku. Obecnie, oprocz tych sprawdzonych metod, coraz wigk-
szg role odgrywajg nowoczesne technologie i badania naukowe. Jak zauwaza J. Drobnik#? ,czes¢
metod nie jest juz stosowana z powodu ich niewielkiej skutecznosci udowodnionej w badaniach
naukowych, inne metody uzyskaty silne dowody naukowe, dzieki temu mogty sie rozwinag, a ich
skutecznos$¢ wzrosta. wprowadzono réwniez nowe, nieznane i nie stosowane dotychczas metody
i rozwigzania (...). Dzieki nowym rozwigzaniom zabiegi balneologiczne, a takze fizjoterapeutyczne
wykonywane sg o wiele sprawniej i przynosza lepsze rezultaty terapeutyczne”.

Ustawa uzdrowiskowa okresla, ze ,lecznictwem uzdrowiskowym jest zorganizowana dziatalno$¢

polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo

rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujgcych sie w urzagdzonych podziemnych

wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich jak wiasciwosci natural-
nych surowcow leczniczych; wasciwosci lecznicze klimatu, w tym talasoterapia i subterraneoterapia,
oraz wiasciwosci lecznicze mikroklimatu, a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii™*,

Naturalne surowce lecznicze
Natural medicinal resources

Naturalne surowce lecznicze sg podstawg leczenia uzdrowiskowego w uzdrowiskach. Sg one
jednym z podstawowych zasobow jakie musi posiada¢ miejscowos¢ czy obszar, aby otrzymac
status uzdrowiska. Zgodnie z ustawg uzdrowiskowg naturalne surowce lecznicze to ,,gazy lecznicze
oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i peloidy, ktérych whasciwosci lecznicze zostaty
potwierdzone na zasadach okreslonych w ustawie”. W naturalnym surowcem leczniczym, ktéry
jestuzywany w procesie leczenia uzdrowiskowego, ale samodzielnie bardzo rzadko, jest naturalny
gaz leczniczy w postaci dwutlenku wegla'*‘. Dwutlenek wegla w procesie leczenia uzdrowisko-
wego wykorzystywany jest gtéwnie w kgpielach kwasoweglowych mokrych oraz bardzo rzadko
w karboksyterapii. W kapielach kwasoweglowych suchych, naturalny gaz leczniczy uzywany jest

10 Serwis Ministerstwa Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/lecznictwo-uzdrowiskowe, dostep:
30.06.2025.

“1], Ponikowska, Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Wyd. ALUNA, Konstancin-Jeziorna 2017, s. 33.

2], Drobnik, Medycyna uzdrowiskowa — wspoétczesne lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce, Family Medicine &
Primary Care Review 2011, nr 13, s. 103.

3 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135 t..).

1“4 Pierwszymi, ktérzy zastosowali dwutlenek wegla w leczeniu uzdrowiskowym, byli lekarze pracujacy
w uzdrowisku francuskim Royat (zob. Uzdrowisko Cieplice, https://uzdrowisko-cieplice.pl/sucha-kapiel-co2,
dostep: 20.06.2025).
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w zaledwie kilku miejscowosciach na $wiecie, natomiast uzywany jest tylko w czterech uzdrowi-
skach (Krynica-Zdrdj, Cieplice-Zdrdj, Ladek-Zdroj, Dtugopole-Zdrdj). Bardzo czestym zjawiskiem jest
natomiast pozyskiwanie naturalnego gazu (CO,) i nasycanie nim butelkowanych wéd mineralnych,
leczniczych, po jego uzdatnieniu.

Generalnie gtéwna role w procesie leczenia uzdrowiskowego odgrywajg wody lecznicze i pe-
loidy*. Zgodnie z ustawg prawo geologiczne i gornicze**¢, wodg leczniczg nazywamy wode
podziemna, ktéra pod wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym nie jest zanieczyszczona,
cechuje sie naturalng zmiennoscig cech fizycznych i chemicznych, o zawartosci: rozpuszczonych
sktadnikbw mineralnych statych — nie mniej niz 1000 mg/dm?. Wodami leczniczymi sg takze
wody swoiste. Wody lecznicze stuzgce leczeniu uzdrowiskowemu moga by¢ ze wzgledu na
sktad, wodami typu: wody zelaziste, wody fluorkowe, wody jodkowe, wody siarczkowe, wody
krzemowe, wody radonowe, wody kwasoweglowe i szczawy. Podobny podziat wod leczniczych
wystepuje w innych krajach europejskich w zasadzie juz od momentu, kiedy to w 1911 r. na
Miedzynarodowym Kongresie Balneologicznym w Bad Nauheim przyjeto pierwsza definicje
wody mineralnej. Woda mineralna to naturalna woda zawierajgca co najmniej 1000 mg/dm?
rozpuszczonych sktadnikow statych w postaci jonow. Oprocz tego moze zawierac rozpuszczone
gazy pochodzenia naturalnego (dwutlenek wegla, siarkowodor). Najczesciej jest to woda wgtebna,
ktéra sole mineralne pozyskata z rozpuszczania mineratéw lub skat, przez ktére przeptywata'#’.
Na uwage zastuguje fakt, ze pojecie wody leczniczej i mineralnej nie zawsze idzie ze sobg w parze.
Istnieje wiele wod mineralnych, ktére nie wykazujg wiasciwosci leczniczych, a jednoczesnie nie
wszystkie wody posiadajgce wiasciwosci lecznicze sg wodami mineralnymi ze wzgledu na zbyt
wysokg mineralizacje.

Wody termalne przyjmuja jako warto$¢ minimalna cieptote wynoszaca 20°C. Wsrdd wod leczniczych
wymienia sie takze solanke, ktorg jest woda podziemna o zawarto$ci rozpuszczonych sktadnikow
mineralnych statych nie mniejszej niz 35 g/dm?3. Natomiast przepisami nieobowigzujacego juz
rozporzadzenia Rady Ministrow z 14 lutego 2006 r2*° za kopaliny lecznicze uznano 71 zt6z wod
podziemnych i 18 zt6z torfow (borowiny)t.

Waznym naturalnym surowcem leczniczym stosowanym powszechnie w procesie leczenia
w uzdrowiskach sg peloidy. Peloidy (gr. pelos — btoto), to wedtug J. Bazynskiego i S. Turka®!
utwory geologiczne, ktére po rozdrobnieniu i zmieszaniu z wodg sg wykorzystywane do celéw
leczniczych w formie kapieli lub oktadow. Wedtug tych autoréw ,do peloidéw naturalnych zali-
czane sg borowiny, sapropel (szlamy wodne), fango (muty wulkaniczne), oraz glinki, lessy i kredy

5], Golba, Historyczne i prawne..., op. cit., s. 183.

16 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U. 2024 poz. 1290 t.).).

“ ). Dowgiatto, A.S. Kleczkowski, T. Macioszczyk, A. R6zkowski, Stownik hydrogeologiczny, Panstwowy
Instytut Geologiczny, Warszawa 2002, s. 288.

“8]. Golba, Determinanty funkcjonowania..., op. cit., s. 27.

1“9 Rozporzadzenie Rady Ministrow z 14 lutego 2006 r. w sprawie zt6z wod podziemnych zaliczonych do sola-
nek, wod leczniczych i termalnych oraz z+6z innych kopalin leczniczych, a takze zaliczenia kopalin pospolitych
z okre$lonych zt6z lub jednostek geologicznych do kopalin podstawowych (Dz. U. 2006 nr 32, poz. 220 ze zm.).
0 Torfy lecznicze wystepuja w takich miejscowosciach jak: Bronowo i Ludzicko — gmina Potczyn-Zdroj,
Bronéw — gmina Czechowice-Dziedzice, Mirsk, Szklarska Poreba, Kamiei Pomorski, Kotobrzeg, Majdan
Wielki — gmina Krasnobréd, Miedzyzdroje, Niedrzwica — gmina Gotdap, Podemszczyzna — gmina Horyniec-
-zdréj, Podsokotda — gmina Suprasl, Swinoujscie, Goczatkowice-Zdréj, Ustka, Wieniec — gmina Brzesé Kujawski,
Wojdal — gmina Pakos¢, Zabtocie — gmina Strumien.

151 ], Bazynski, S. Turek, Stownik hydrogeologii i geologii inzynierskiej, Wydawnictwa Geologiczne, Warszawa
1969.
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(ztozone z SiO,, CaCO, i AL O,)". Peloidy okreslane sg z reguty jako ogdina nazwa dennych osadow
wod (borowin i mutdéw) zawierajagcych w duzych stezeniach sole mineralne oraz znaczng ilos¢ resz-
tek organicznych (pochodzenia roslinnego i zwierzecego), czasem tez zwigzkéw hormonalnych
o charakterze estrogendw. Peloidy naturalne dzielg sie po pierwsze, na osady podwodne, obej-
mujace abiolity, czyli osady mineralne i biolity; po drugie na powstate z substancji organicznych,
takie jak: torfy, muty, sapropel, gytia oraz po trzecie na ziemie lecznicze, tj. produkty wietrzenia
mineratdw, jak ity, gliny, glinki, margle, less, fango, tuf'®2. W krajowych uzdrowiskach jedynym
peloidem, ktéry wykorzystywany jest w procesie leczenia uzdrowiskowego, jest borowina. Na-
tomiast w innych krajach do leczenia uzdrowiskowego wykorzystywane sg peloidy typu btoto
wulkaniczne, glinki, muty, tuf, fango, less.

Ztoza kopalin, do ktérych naleza m.in. solanki i inne wody lecznicze oraz ztoza borowinowe, zaliczone
zostaty do strategicznych zasob6w naturalnych kraju®3, Zasoby naturalne w postaci wod leczniczych,
gazbéw i borowin zawsze stanowig whasno$¢ Skarbu Paristwa i nie podlegajg przeksztatceniom
wiasnosciowym. Poszukiwanie naturalnych surowcéw leczniczych moze sie odbywacé wytgcznie
na podstawie koncesji na poszukiwanie i eksploatacje wod leczniczych?s,

Ustawa'>® nie wyklucza stosowania naturalnych surowcow leczniczych w procesie leczenia uzdrowi-
skowego takze z innych miejsc, gdyby takie surowce w procesie leczenia mogty by¢ uzyte. Nalezy
podkresli¢, ze w procesie leczenia uzdrowiskowego moga by¢ uzyte wytgcznie naturalne surowce
lecznicze o potwierdzonych wtasciwosciach leczniczych'®,

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami tylko jednostki badawcze wymienione w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia moga wydac $wiadectwa potwierdzajace wiasciwosci lecznicze waod i klimatu.
Swiadectwa potwierdzajace wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcéw leczniczych i klimatu
wydawane sa na podstawie badan i kryteriéw oceny tych witasciwosci, okreslonych w przepisach wy-
konawczych do ustawy™. Zaden inny dokument nie jest podstawa uznania wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych w procesie uzyskiwania czy tez utrzymania statusu uzdrowiska.

Ustawa uzdrowiskowa, ani tez zadne inne przepisy nie naktadaja obowigzku petnego wykorzy-
stywania zasob6w naturalnych surowcow leczniczych znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska.

52 JW. Kochanski, Balneologia i hydroterapia, Wyd. AWF, Wroctaw 2002.

%3 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o zachowaniu narodowego charakteru strategicznych zasobéw naturalnych (Dz.
U. 2018 poz. 1235).

54 Prawo Geologiczne i Gornicze stanowi: ,(...) wymaga uzgodnienia z wojtem (burmistrzem, prezydentem
miasta) wtasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania zamierzonej dziatalnosci; kryterium uzgodnienia
jest nienaruszanie zamierzong dziatalnoscig przeznaczenia lub sposobu korzystania z nieruchomosci”.

55 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135 t..).

56 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 r. w sprawie wykazu jednostek uprawnionych do potwier-
dzania wihasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwosci leczniczych klimatu (Dz.
Urz. MZ nr 12, poz. 65); obwieszczenie Ministra Zdrowia z 14 stycznia 2008 r. w sprawie wykazu jednostek
uprawnionych do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i whasciwosci
leczniczych klimatu (Dz. Urz. MZ nr 1, poz. 4); obwieszczenie Ministra Zdrowia z 14 lipca 2009 r. w sprawie wy-
kazu jednostek uprawnionych do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych
i wtasciwosci leczniczych klimatu (Dz. Urz. MZ nr 6, poz. 35).

57 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych natu-
ralnych surowcéw leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa
potwierdzajgcego te wiasciwosci (Dz. U. 2018 poz. 605).
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Naturalne surowce lecznicze, poza wykorzystywaniem w leczeniu uzdrowiskowym na terenie
danego uzdrowiska, sg bardzo czesto podstawa do wytwarzania srodkéw leczniczych w postaci kon-
fekcjonowanej i wykorzystywane w leczeniu ambulatoryjnym lub w innych uzdrowiskach, a nawet
w leczeniu domowym. Wystepujg w postaci: ptyndw, soli, past, plastréw borowinowych, tabletek,
masci*®. Jezeli chodzi o wykorzystanie borowiny, to charakter leczenia opartego na tym surowcu
daje mozliwos¢ korzystania z niego takze wtedy, kiedy nie pochodzi on z obszaru uzdrowiska, ale
spetnia wszelkie wymogi medyczne. Surowiec ten czesto ma nawet lepsze parametry medyczne
niz ten, ktdéry znajduje sie na obszarze uzdrowiska™®.

Profile lecznicze uzdrowisk
Therapeutic profiles of health resorts

Profile lecznicze uzdrowisk to specyficzne rodzaje grup schorzen, z powodu ktérych uzdrowi-
sko oferuje leczenie i rehabilitacje. Inaczej mowiac, to profil schorzen, w ktérych uzdrowisko
sie specjalizuje i oferuje odpowiednie zabiegi oraz metody terapeutyczne. Kazde uzdrowisko
ma swoj profil leczniczy, ktéry powinien by¢ zgodny z rodzajem schorzen osoby kierowanej do
uzdrowiska. W literaturze przedmiotu zamiennie stosuje sie nazwy ,,profile lecznicze” i, kierunki
lecznicze” uzdrowisk,

Profil leczniczy uzdrowiska oznacza specjalizowanie sie w leczeniu okreslonych grup chorobowych.
Profile lecznicze ustala sie dla catego uzdrowiska. Profile lecznicze zalezg od naturalnych surowcow

leczniczych, jakie wystepujg na obszarze danego uzdrowiska. Zaktady lecznicze znajdujace sie

w danym uzdrowisku mogg prowadzi¢ dziatalno$¢ leczniczg tylko w zakresie ustalonych profili

dlatego uzdrowiska. Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje sie chorobami przewlektymi, prowadzac
leczenie, rehabilitacje i profilaktyke tych chorédb. Leczenie chordb przewlektych w potaczeniu

z dziatalnoscig profilaktyczng moga wptyna¢ na poprawe zdrowotnosci spoteczenstwa. W wigk-
szosci uzdrowisk — oprdcz profilu gtéwnego — wprowadzone sg takze profile dodatkowe!,

Profile lecznicze uzdrowisk, czyli okreslenie kierunkdw leczniczych dla danego uzdrowiska, ustala
Minister wtasciwy do spraw zdrowia. Decyzja ta podejmowana jest na podstawie m.in. $wiadec-
twa potwierdzajacego lecznicze whasciwosci naturalnych surowcow i klimatu; opinii konsultanta
krajowego ds. balneologii i medycyny fizykalnej; informacji o kwalifikacjach pracownikéw oraz
rodzaju zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego w danym uzdrowisku. Minister Zdrowia okresla
kierunek leczniczy jako rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego wynikajacy z dostepnych naturalnych surowcow leczniczych, wa-
runkéw klimatycznych i posiadanych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego'©,

Ustawa uzdrowiskowa wymienia 17 kierunkdw leczniczych, w ramach ktérych pacjenci moga by¢
kierowani naleczenie uzdrowiskowe, obejmujgcych praktycznie wszystkie istotne klinicznie grupy
schorzen. Wskazane w ustawie kierunki lecznicze uzdrowisk obejmuja: choroby ortopedyczno-
-urazowe, choroby ukfadu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby kardiologiczne i nad-
ci$nienie, choroby naczyn obwodowych, choroby gérnych drég oddechowych, choroby dolnych

8 J. Golba, Administracyjnoprawny status..., op. cit., s. 80.

9], Golba, Historyczne i prawne..., op. cit., s. 188.

%0 | ponikowska, Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego, Wyd. Adam
Marszatek, Torun 2010, s. 68-90.

1L |, Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit., s. 68-90.

162 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 529 t.j.).
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drég oddechowych, choroby uktadu trawienia, cukrzyca, otytos$¢, choroby endokrynologiczne,
osteoporoza, choroby skéry, choroby kobiece, choroby nerek i drdg moczowych, choroby krwi
i uktadu krwiotwérczego, choroby oka i przydatkow oka'®®. Uwzglednia sie rowniez: osoby, u kto-
rych wystapity choroby zawodowe; rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
ustalonych na podstawie kierunkow leczniczych, wynikajacych z dostepnych naturalnych surow-
cow leczniczych i warunkéw klimatycznych okreéla statut zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.
Kazdy zaktad podejmujacy leczenie w zakresie odpowiedniego kierunku leczniczego powinien:
posiada¢ naturalne surowce lecznicze; profesjonalng kadre medyczng; prowadzi¢ standardowe
metody lecznicze niezbedne do zwalczania okreslonych choréb; mie¢ odpowiednig organizacje
zaktadow; dysponowac odpowiednim sprzetem do profilu leczenia; mie¢ odpowiednie warunki
klimatyczne®®,

Profile lecznicze dla poszczegdlnych uzdrowisk, nadawane w procesie ustanawiania statusu
uzdrowiska przedstawiajg sie nastepujaco’®:

1. Augustow: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby naczyn
obwodowych, osteoporoza.

2. Busko-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, choroby kardiologiczne i nadci$nienie, osteoporoza, choroby skory.

3. Ciechocinek: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reuma-
tologiczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby naczyrn obwodowych, choroby
gornych drog oddechowych, cukrzyca, otytos¢, osteoporoza, choroby kobiece.

4. Cieplice: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumato-
logiczne, osteoporoza, choroby nerek i drég moczowych, choroby oka i przydatkéw oka.

5. Czerniawa-Zdro6j: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby
dolnych dr6g oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, osteoporoza, cukrzyca.

6. Dabki: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kardiologiczne
i nadcis$nienie, choroby goérnych drog oddechowych, choroby dolnych drég oddechowych,
choroby endokrynologiczne.

7. Dlugopole-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby naczyn
obwodowych, choroby uktadu trawienia, choroby krwi i uktadu krwiotworczego, cukrzyca.

8. Duszniki-Zdrdj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kardio-
logiczne i nadcisnienie, choroby naczyr obwodowych, choroby dolnych drég oddechowych,
choroby ukfadu trawienia, osteoporoza, choroby kobiece.

9. Goczatkowice-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne, osteoporoza.

10. Gotdap: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby dolnych drég
oddechowych, choroby uktadu nerwowego, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby
uktadu trawienia, choroby kobiece.

11. Horyniec-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne, choroby skory, osteoporoza, choroby kobiece, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, cukrzyca, otytos¢.

63 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135 t..).

641, Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit., s. 68-90.

165 Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi, https://www.gov.pl,
dostep: 29.06.2025.
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Inowroctaw: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby uktadu
trawienia, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby naczyrn obwodowych, choroby
uktadu nerwowego.

Iwonicz-Zdrdj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne, choroby gérnych drog oddechowych, choroby uktadu trawienia, otytos¢,
osteoporoza, choroby kobiece, choroby skory.

Jedlina-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kar-
diologiczne i nadcisnienie, choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drog
oddechowych, choroby uktadu trawienia, choroby nerek i drog moczowych.

Kamien Pomorski: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby neurologiczne, choroby reu-
matologiczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby dolnych drég oddechowych.
Kotobrzeg: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reuma-
tologiczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby dolnych drég oddechowych,
choroby gérnych dr6g oddechowych, choroby endokrynologiczne, cukrzyca, otytosé, oste-
oporoza, choroby skory.

Konstancin-Jeziorna: choroby gérnych drog oddechowych, choroby kardiologiczne i nadci-
$nienie, choroby uktadu nerwowego, choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatolo-
giczne, choroby dolnych drog oddechowych, z przeciwwskazaniem os6b chorych na astme.
Krasnobrdd: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumato-
logiczne, choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych, otytosc.
Krynica-Zdroj: choroby uktadu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby gérnych
drog oddechowych, choroby uktadu trawienia, choroby nerek i drég moczowych, choroby
krwi i uktadu krwiotwdrczego, cukrzyca, choroby kobiece, choroby ortopedyczno-urazowe.
Kudowa-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kardio-
logiczne i nadcisnienie, choroby naczyn obwodowych, choroby uktadu trawienia, choroby
endokrynologiczne, choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego, otytos¢.

Latoszyn: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby uktadu
nerwowego.

Ladek-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, choroby naczyn obwodowych, osteoporoza, choroby skéry, choroby kobiece.
Muszyna: choroby reumatologiczne, choroby gérnych drég oddechowych, choroby uktadu tra-
wienia, choroby endokrynologiczne, choroby ortopedyczno-urazowe, choroby kardiologiczne
i nadci$nienie, choroby uktadu nerwowego, choroby dolnych drég oddechowych, otytos¢.
Nateczéw: choroby kardiologiczne i nadcisnienie.

Piwniczna-Zdroj: choroby reumatologiczne, choroby dolnych dr6g oddechowych, choroby
g6rnych drég oddechowych, choroby uktadu trawienia.

Polanica-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kar-
diologiczne i nadcisnienie, choroby gérnych drog oddechowych, choroby uktadu trawienia.
Polanczyk: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby gérnych drég oddechowych, choro-
by reumatologiczne, choroby endokrynologiczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie,
cukrzyca, choroby uktadu nerwowego.

Polczyn-Zdroéj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne, otyto$¢, osteoporoza, choroby kobiece.

Przerzeczyn-Zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne.

Rabka-Zdroj: choroby dolnych drog oddechowych, choroby kardiologiczne i nadcisnie-
nie, choroby skory, cukrzyca, choroby ortopedyczno-urazowe, choroby gérnych drég
oddechowych, choroby reumatologiczne, otytosé.

Rymandéw-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby kardiologiczne i nadcisnienie,



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.

48.

CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych, choroby nerek
i drog moczowych, choroby reumatologiczne, otytosé¢, choroby uktadu nerwowego.
Solec-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, osteoporoza, choroby skory.

Sopot: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, choroby dolnych drég oddechowych, choroby uktadu nerwowego, osteopo-
roza, choroby gérnych drég oddechowych, otytos¢, choroby skory.

Suprasl: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drog oddechowych.
Swoszowice: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby ukfadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, osteoporoza, choroby skory.

Szczawnica: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby dolnych
drég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych, otytos¢.

Szczawno-Zdrdj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby dol-
nych drég oddechowych, choroby gérnych drog oddechowych, choroby ukfadu trawienia,
choroby nerek i dr6g moczowych, cukrzyca, otytos¢, osteoporoza.

Swierad6éw-zdréj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby
reumatologiczne, choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drég oddecho-
wych, choroby naczyn obwodowych, choroby skéry, osteoporoza, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, cukrzyca, choroby kobiece.

Swinoujscie: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby dolnych drog oddechowych,
choroby goérnych drég oddechowych, otytos¢, choroby endokrynologiczne, osteoporoza,
choroby skory, choroby kobiece.

Uniejéw: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumato-
logiczne, choroby naczyn, obwodowych.

Ustka: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumatolo-
giczne, choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby dolnych drog oddechowych, choroby
go6rnych drog oddechowych, choroby endokrynologiczne.

Ustron: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumatologicz-
ne, choroby kardiologiczne i nadci$nienie, choroby naczyn obwodowych, choroby dolnych
droég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych, cukrzyca, otytosé¢, osteoporoza.
Wapienne: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne.

Wieniec-Zdroj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby dolnych drég oddechowych, cho-
roby reumatologiczne, choroby uktadu nerwowego, choroby kardiologiczne i nadcisnienie,
osteoporoza.

Wysowa-Zdrdj: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reu-
matologiczne, choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych,
choroby uktadu trawienia, cukrzyca, otytos¢, osteoporoza, choroby nerek i drog moczowych,
choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego, choroby naczyn obwodowych, choroby skory.
Ztockie: choroby reumatologiczne, choroby gérnych dr6g oddechowych, choroby uktadu tra-
wienia, choroby endokrynologiczne, choroby ortopedyczno-urazowe, choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, choroby uktadu nerwowego, choroby dolnych drég oddechowych, otytos¢.
Zegiestow-Zdr6j: choroby reumatologiczne, choroby uktadu trawienia, choroby nerek i drog
moczowych, choroby gérnych drég oddechowych, choroby dolnych drég oddechowych,
otytos¢, cukrzyca, osteoporoza.

Sanatorium Uzdrowiskowe w urzgdzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych Kopalni
Soliw Wieliczce: choroby dolnych drég oddechowych, choroby gérnych drég oddechowych,
choroby skory.
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W chwili obecnej obserwuje sie tendencje do wprowadzania nowych kierunkéw leczniczych
w uzdrowiskach, a takze do poszerzania zakresu $wiadczonych ustug. Jak wynika z danych staty-
stycznych NFZ najwieksze zapotrzebowanie wystepuje w uzdrowiskach na leczenie choréb uktadu
krazenia, ruchu i cukrzycy.

Wprowadzenie nowego profilu do uzdrowiska odbywa sie poprzez dtuga procedure, ktéra jest
zblizona do procedury zwigzanej z uzyskaniem statusu uzdrowiska. Inicjatywa wychodzi zazwyczaj
z uzdrowiska do krajowego konsultanta. Powinna by¢ ona poparta materiatami potwierdzajgcymi
warunki, jakimi dysponuje zaktad'®, a takze wynikami badan wtasciwosci leczniczych surowca
i klimatu. Informacje te sg przekazywane do Ministra Zdrowia w formie wniosku i propozycji zmian
w operacie uzdrowiskowym.

Nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym
Supervision of health resort treatment

Nadzor i kontrola odgrywajg zasadniczg role w funkcjonowaniu praktycznie kazdej jednostki or-
ganizacyjnej, zapewniajac zgodnos¢ jej dziatania z prawem, efektywno$¢ dziatania oraz ochrone
interesow. Celem kontroli jest zazwyczaj wykrywanie odchylen, nieprawidtowosci i podejmowanie
dziatan korygujacych'®. Nadzor jest pojeciem szerszym niz kontrola i obejmuje nie tylko ocene
stanu faktycznego, ale réwniez mozliwos¢ ingerencji w dziatalno$¢ podmiotu nadzorowanego
w celu usuniecia ewentualnych nieprawidtowosci'¢®,

Zgodnie z zapisami ustawy uzdrowiskowej nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje
minister wiasciwy do spraw zdrowia i wojewoda, a w odniesieniu do lecznictwa uzdrowiskowego
prowadzonego w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, odpowiednio ci ministrowie w porozu-
mieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia. Ponadto Wojewoda sprawuje nadzor nad lecz-
nictwem uzdrowiskowym prowadzonym przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze
wojewddztwa przy pomocy naczelnego lekarza uzdrowiska®®. Ustawa uzdrowiskowa okresla, ze
~organy sprawujace nadzor dokonuja kontroli i oceny lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego”. Ustawa uzdrowiskowa zawiera regulacje dotyczgce
nadzoru Ministra Zdrowia nad lecznictwem uzdrowiskowym. Nalezg do nich w szczegdlnosci:

1. okreslanie kierunkdw dziatalnosci uzdrowisk w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego;

2. ustalanie kierunkow leczniczych dla poszczeg6lnych uzdrowisk w oparciu o naturalne
surowce o potwierdzonych wiasciwosciach leczniczych i klimat;

3. monitorowanie zachowania warunkéw leczniczych i Srodowiskowych warunkujgcych przy-
znanie i utrzymanie statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowe;j,

4. okre$lanie wymagan, jakim powinny sprosta¢ zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urza-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

5. potwierdzenie spetnienia warunkéw koniecznych do nadania danemu obszarowi statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej albo utrzymania tego statusu na
podstawie operatu uzdrowiskowego;

6 |, Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit., s. 68-90.

7. F. Korzeniowski, Podstawy zarzadzania organizacjami, Wyd. Difin, Warszawa 2011, s. 304.

18 J, Bo€ (red.), Prawo administracyjne, Wyd. Kolonia Limited, Wroctaw 2002, s. 236.

%9 P Jakimowicz-Jankowska, Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym ze szczegélnym uwzglednieniem
czynnosci kontrolno-nadzorczych nad zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego, Studia Prawa Publicznego
2021, nr 3, s. 12-13.
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6. opracowanie wzorcowego statutu uzdrowiska i wzorcowego statutu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

7. wystepowanie do Prezesa Rady Ministrow o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska
albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej lub pozbawianie danego obszaru takiego statusu;

8. ustalanie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadéw lecznictwa uzdrowi-
skowego;

9. rozpatrywanie odwotan od decyzji wojewody*™.

Ustalanie kierunkéw rozwoju to proces decydowania o tym, w jakim obszarze miejscowos¢, gmina
czy jednostka organizacyjna chce sie rozwijac i jak chce to osiggna¢. To zadanie nalezy do gmin
uzdrowiskowych'™, gdzie burmistrz wystepuje o uzgodnienie z ministrem wasciwym do spraw
zdrowia w zakresie zagospodarowania obszaréw ochrony uzdrowiskowej. Przepisy dajg ministrowi
prawo okreslenia wymagan, kryteriéw czy zasad dla uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego, ktére
beda przedmiotem nadzoru i kontroli.

Minister Zdrowia okre$la w drodze rozporzadzenia wymagania, jakim powinny odpowiadac zaktady
i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kierujac sie bezpieczenstwem pacjenta i koniecznoscig
zachowania standardow $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wskazaniami nauki i praktyki2.
Dodatkowo okresla sposob kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktad6w lecznictwa uzdrowi-
skowego, w tym przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej'”.

Ustawodawca nie wprowadzit w ustawie uzdrowiskowej legalnej definicji nadzoru, ani tez nie
przesadzit wprost o jego kryteriach. Ustawa uzdrowiskowa wprowadza nadzér nad uzdrowiskami
i lecznictwem uzdrowiskowym wytacznie do kryterium zgodnosci z prawem (legalnosci z obo-
wigzujacymi powszechnie przepisami, z przyjetymi aktami wewnetrznymi, wyrokami, decyzjami
administracyjnymi i zawartymi umowami) oraz do kryterium medycznego.

Ustawa uzdrowiskowa okre$la, ze ,,organy nadzoru moga wkracza¢ w dziatalno$¢ gminng tylko

w przypadkach okre$lonych ustawami”. W praktyce, nadz6r wojewody nad samorzgdem gminnym

obejmuje m.in. badanie zgodnosci uchwat i zarzadzen organéw gminy z prawem, kontrole gospo-
darki finansowej oraz przestrzeganie procedur administracyjnych. Regionalne izby obrachunkowe

sprawujg nadzér nad finansami gminy, badajgc m.in. gospodarke budzetowa, plan finansowy
i sprawozdania finansowe.

Specyfika uzdrowiska sprawia, ze wojewoda sprawuje nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym
prowadzonym przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze wojewédztwa przy pomocy
naczelnego lekarza uzdrowiska. Naczelny lekarz uzdrowiska uprawniony jest wytacznie do nadzoru
nad jakoscig Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego'™.

70 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135 t.j.).

" Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2024 poz. 1130 t.j.).
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2020 poz. 1838).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz. 14).

74 P, Jakimowicz-Jankowska, Nadzér nad lecznictwem..., op. cit., s. 85-86.

5 P, Jakimowicz-Jankowska, Nadzér nad lecznictwem..., op. cit., s. 15-20.
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Minister Zdrowia, kierujac sie koniecznoscig zapewnienia prawidtowego nadzoru nad zaktadami

lecznictwa uzdrowiskowego, okreslit w drodze rozporzadzenia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie

naczelnego lekarza uzdrowiska® szczeg6towy zakres obowigzkdw i uprawnien naczelnego lekarza

uzdrowiska. Obejmuje to nadzér nad jakoscia Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zaktadach

lecznictwa uzdrowiskowego, przez kontrole i ocene: zgodnosci rodzaju i zakresu udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej z rodzajem i zakresem $wiadczen opieki zdrowotnej okre$lonymi w statucie;

zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej; kwa-
lifikacji osob udzielajacych Swiadczen zdrowotnych; ponadto przez rozpatrywanie skarg i wnioskdw
pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zaktadach lecznictwa

uzdrowiskowego; kontrole wyposazenia zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w aparature lub

sprzet medyczny stuzgce do udzielania $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio do rodzaju i zakresu

Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w statucie, oraz sprawdzanie dokumentacji dotyczacej

terminow konserwacji, dziatan serwisowych, przegladoéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen

i kontroli bezpieczenstwa aparatury lub sprzetu medycznego; kontrole warunkow zakwaterowania

i wyzywienia pacjentow w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
pod wzgledem: zgodnosci z prawem i medycznym. Minister Zdrowia w szczegdlnosci jest upraw-
niony do: wizytacji pomieszczen, obserwowania czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w spos6b nienaruszajacy praw pacjenta, oceny uzyskanej dokumentacji medycznej,
oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna, oceny realizacji zadan okreslo-
nych w regulaminie organizacyjnym w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdro-
wotnych, oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym, oceny gospodarowania
mieniem oraz Srodkami publicznymi.

Czynnosci w zakresie: udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposob nienaruszajacy praw pacjenta;
oceny uzyskanej dokumentacji medycznej, a takze oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym w zakresie dostepnosci i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych, moga by¢
realizowane wytacznie przez osobe wykonujacg zawod medyczny*.

Minister Zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli: wojewodom, konsultantom krajowym?®,
jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego ministra. Poza tym Minister
Zdrowia moze zleci¢ odptatne przeprowadzenie jednorazowej kontroli dotyczacej obserwowa-
nia czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w sposdb nienaruszajgcy praw
pacjenta: organom samorzgadow zawodow medycznych, medycznym towarzystwom naukowym,
uczelniom medycznym, instytutom badawczym, specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny.

Odrebny tryb prowadzenia kontroli w uzdrowisku dotyczy kontroli wewnetrznej i zarzadczej, kto-
rych celem jest zapewnienie prawidtowej realizacji zadan w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
i racjonalne gospodarowanie posiadanymi zasobami. Ze wzgledu na stosowanie celu standardéw
kontroli zarzgdczej, kontrola ta ma szerszy zakres niz wewnetrzna, gdyz znacznie wychodzi poza
dziatania majace na celu ustalenie stanu faktycznego realizacji zadan statutowych'™.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie naczelnego lekarza uzdrowiska (Dz. U.
2011 nr 161 poz. 976).

7 Osoba wykonujgca zawod medyczny to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

78 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2025 poz. 254 t.).).

79 p, Jakimowicz-Jankowska, Nadzér nad lecznictwem..., op. cit., s. 108-109.
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Nadzér i kontrola w uzdrowiskach i zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego ma ogromne znacze-
nie dla zachowania witasciwych waloréw leczniczych naturalnych surowcow leczniczych, stanu
Srodowiska naturalnego, standardu obiektéw zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego, standardu ustug leczniczych i hotelowych, standardu infrastruktury
uzdrowiskowej, czy tez przestrzegania procedur leczniczych.

1.4. Zakitady lecznictwa uzdrowiskowego
1.4. Health resort facilities

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego jest zaktadem leczniczym, ktéry w odrdznieniu od innych
zaktadow leczniczych wyréznia sie pewna specyfika, bowiem funkcjonuje on wytgcznie w gminie,
ktdrej obszarowi lub jego czesci zostat nadany status uzdrowiska.

Ustawodawca wprowadzit definicje zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego. Wedtug tej definicji,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego to ,.zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabili-
tacji uzdrowiskowej, w ramach kierunkdw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegolnosci wykorzystujacych warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych”. Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego moze by¢ usytuowany wytgcznie w strefie
ochrony uzdrowiskowej ,A”. Istotg funkcjonowania zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego jest oparcie
leczenia na naturalnych surowcach leczniczych uzdrowiska (wody, peloidy) i przy wykorzystaniu
innych warunkéw naturalnych uzdrowiska (klimat sprzyjajacy leczeniu) przy udzielaniu $wiadczen.

P. Jachimowicz-Jankowska®®® zwraca uwage, ze na funkcjonowanie zaktadow lecznictwa uzdro-
wiskowego dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia wptywa wiele czynnikéw, w tym: ,formy
organizacyjnoprawne i tworzenie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego; realizacja przez te pod-
mioty lecznicze ustawowych zadan i prowadzona przez nie dziatalno$¢ lecznicza; rozbudowana
infrastruktura komunalna i zdrowotna, okre$lone wymagania dotyczace poszczegoélnych rodzajow
tych zakladow; wykorzystywanie naturalnych warunkéw srodowiskowych ustalanych dla danego
uzdrowiska i ich wasciwosci leczniczych przy udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu lecznictwa uzdrowiskowego”.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego moga by¢ prowadzone zaréwno przez publiczne jak i prywatne
podmioty lecznicze. Przepisy stanowia, ze podmiotami leczniczymi sg'®:

1. przedsiebiorcy wrozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebior-
cow'® we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra

80 p_Jachimowicz-Jankowska, Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. Cze$¢ 2. Status prawny organéw zaktado-
wych podmiotu leczniczego i personel uzdrowiskowy zakfadu, Studia Prawa Publicznego 2021, nr 1, s. 76.

81 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 450 t.j.).

182 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. 2024 r. poz. 236 t.j.).
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Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. 2022 r. poz. 2527 oraz 2024 r. poz. 1897);

4. instytuty badawcze, o ktérych mowaw art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. 2024 r. poz. 534);

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen;

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

8. jednostki wojskowe —w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej funkcjonujacy jako zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, udziela
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych, osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen bezptatnie, za czeSciowg odptatnoscig lub peing
odptatnoscia. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony jest w formie samodzielnego zaktadu,
pokrywajacego z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i zobowigzan.
Osoby fizyczne moga prowadzi¢ zakfad lecznictwa uzdrowiskowego w formie podmiotu lecznictwa po
dokonaniu wpisu dziatalno$ci do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i dokonaniu wpisu podmiotu do
rejestru wojewody. Pozostate jednostki organizacyjne, rozpoczynajg dziatalno$¢ po dokonaniu wpisu
dziatalnosci do Krajowego Rejestru Sagdowego i dokonania wpisu podmiotu do rejestru wojewody.

Rejestr zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego dziatajacych jako publiczne lub niepubliczne pod-
mioty lecznicze prowadzi whasciwy miejscowo wojewoda, ktéry dokonuje wpisu zaktadu do rejestru.
Dziatalnos¢ lecznicza jest dziatalno$cig regulowang w rozumieniu ustawy prawo przedsiebiorcow,
chyba ze jest prowadzona w formie: jednostki budzetowej, jednostki wojskowej lub wykonywana
jako dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie®®, albo jako dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli
przepisy odrebne przewidujg prowadzenie takiej dziatalnosci. Podmiot leczniczy jest obowigzany
spetnia¢ nastepujgce warunki: posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia; uzywac i utrzymywac wyroby
medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wypo-
sazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji
oraz systemy lub zestawy zabiegowe zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 r. poz. 1620); zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne;
zawrze¢ umowe ubezpieczenia.

W odniesieniu do zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego ustawodawca stwierdzit, ze wy-
magania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego okresli minister wtasciwy do spraw zdrowia. W rozporzadzeniu z dnia
30 wrzesnia 2024 r#* w sprawie okreslenia wymagan dla zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

183 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2024 r. poz.
1491 t.).

184 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2024 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 1476).
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okreslit wymagania, ktére odnosza sie do nastepujacych zaktaddéw i urzadzen lecznictwa uzdro-
wiskowego: szpitala uzdrowiskowego, sanatorium uzdrowiskowego, przychodni uzdrowiskowej,
zaktadu przyrodoleczniczego, pijalni uzdrowiskowej, parku uzdrowiskowego, urzagdzonego odcinka
wybrzeza morskiego, leczniczego basenu uzdrowiskowego, rehabilitacyjnego basenu uzdrowisko-
wego oraz urzadzonych podziemnych wyrobisk gérniczych.

Ustawa uzdrowiskowa okresla zamkniety katalog zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, do kto-
rego aktualnie nalezg: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla
dzieciisanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze,
szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych.

Szpitale uzdrowiskowe
Health resort hospitals

Wedtug definicji ustawy o dziatalnosci leczniczej, szpital to ,zaktad leczniczy, w ktérym podmiot
leczniczy wykonuije dziatalno$é lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne”. Swiadczenie szpitalne
to ,wykonywane catg dobe kompleksowe Swiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowa-
niu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjo-
narnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin”. Z kolei $wiadczenie zdrowotne to ,dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wy-
nikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”.

Do zadan szpitala uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano naleczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa: catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w wa-
runkach stacjonarnych; catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej przewidzianych programem
leczenia zabiegdw; korzystania z naturalnych surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego; edukacji zdrowotnej.

Kwestie wymagan eksploatacyjnych, funkcjonalnych i technicznych, jakim powinien odpowiadac
obiekt szpitala uzdrowiskowego, zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Obejmuja
one:

1. Oddziatszpitalny sktada sie z zespotu pomieszczen pielegnacyjnych i ogélnych, przy czym
pomieszczenia ogdlne moga by¢ wspdlne dla catego szpitala uzdrowiskowego.
2. W skiad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;j:

a. pokoje t6zkowe wyposazone dodatkowo w system sygnalizacji przywotawczej; wyma-
ganie dotyczace umywalki uwaza sie za spetnione w przypadku, gdy przy pokoju jest
zlokalizowane pomieszczenie higieniczno-sanitarne;

b. pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy pokojach t6zkowych lub pomieszczenia hi-
gieniczno-sanitarne zbiorowe przeznaczone dla pacjentéw, wyposazone w natrysk;

c. gabinet lekarski;

d. punkt pielegniarski z dostepem do umywalki wyposazonej w baterie z cieptg i zimng
woda, dozownik z ptynem na mydto, dozownik ze srodkiem dezynfekujacym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki;

e. gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
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3. W sktad pomieszczen ogolnych wchodzg co najmnieyj:

a. pokdj dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny i pracownikéw administracyjnych;

b. pomieszczenie higieniczno-sanitarne przeznaczone dla os6b wykonujacych zawod
medyczny oraz innych 0s6b zatrudnionych w szpitalu;

. pomieszczenie porzagdkowe;

. jadalnia i pomieszczenia przeznaczone do przygotowania lub dystrybucji positkéw
i napojow.

o o0

4. W szpitalu uzdrowiskowym, w ktérym sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach kierunku leczniczego choroby kardiologiczne i nadci$nienie, znajduje sie stanowisko
wzmozonego nadzoru kardiologicznego, zlokalizowane w wyodrebnionym pomieszczeniu,
w ktérym zapewnia sie mozliwos$é prowadzenia statego nadzoru kardiologicznego, wypo-
sazone co najmniej w:

a. antystatyczne t6zko do intensywnej terapii, dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych;

. kardiomonitor przy kazdym t6zku;
aparat EKG,;

. instalacje gazéw medycznych lub butle z tlenem;
zestaw do reanimacji, w sktad ktérego wchodzg co najmniej defibrylator oraz zestaw do
intubacji i wentylacji (worek samorozprezalny);

f. elektryczne urzadzenie do ssania.

® Q0T

5. W przypadku gdy rézne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego sg zlokalizowane w jednym
budynku albo w zespole budynkéw, gabinety lekarskie, punkty pielegniarskie i gabinety
diagnostyczno-zabiegowe oraz pomieszczenia ogoline moga by¢ wspdélne dla tych zaktaddw.

6. W budynkach szpitala uzdrowiskowego nie moga by¢ stosowane zsypy.

Na szpitale uzdrowiskowe natozony zostat bezwzgledny obowigzek korzystania z naturalnych
surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego. Ustawa nie stanowi, czy musza
to by¢ naturalne surowce lecznicze pochodzace z uzdrowiska, na ktérym potozony jest szpital
czy tez moga korzystac z surowcow leczniczych pochodzacych spoza uzdrowiska. Te watpliwosci
co prawda rozwiewa zarzadzenie Prezesa NFZ', w ktorym stwierdza sig, ze ,$wiadczeniodawca
realizujgcy umowe prowadzi proces leczenia uzdrowiskowego w oparciu 0 naturalne surowce
lecznicze wydobywane z obszaru, dla ktérego sporzadzono operat uzdrowiskowy gminy, w ktérej
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen lub przy uzyciu naturalnych surowcéw leczniczych pocho-
dzacych z terenu innych uzdrowisk, ktérych wiasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone w decy-
zjach Ministra Zdrowia”. Jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego®® w koricu 2024 r.
dziatalno$¢ prowadzito 41 szpitali uzdrowiskowych (w tym 3 dla dzieci).

185 Zarzadzenie nr 63/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (NFZ 2018 poz. 13 t.j.).
186 GUS: Dziatalno$¢ lecznicza zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w 2024 r., dostep: 07.07.2025.
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Sanatoria uzdrowiskowe
Health resort sanatoriums

Wedtug ogolnej definicji sanatorium to ,,zaktad lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystujacy walory
rekreacyjne, przyrodnicze i naturalne, takie jak: wody mineralne, wody termalne, borowina, ozon,
radon, sole mineralne oraz inne czynniki biofizyczne srodowiska wywierajace korzystny wptyw na
organizm cztowieka. Sanatorium zlokalizowane jest w miejscowos$ci uzdrowiskowej o specyficznym
klimacie i szczeg6lnych walorach przyrodoleczniczych, przeznaczonych dla oséb przewlekle chorych
i rekonwalescentéw, wymagajgcych rehabilitacji lub utrwalenia wynikow leczenia szpitalnego™®'.
W zasadzie definicja ta, poza pewnymi drobnymi niescistosciami, oddaje istote funkcjonowania
sanatorium uzdrowiskowego. Podstawa leczenia sanatoryjnego w sanatorium uzdrowiskowym sg
naturalne surowce lecznicze i klimat sprzyjajgcy leczeniu lub niewptywajgcy negatywnie na proces
tego leczenia. Do zadan naleza m.in. prowadzenie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych; opieki lekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej przewidzianych
programem leczenia zabiegow; $wiadczen profilaktycznych; edukaciji zdrowotnej.

Ustawodawca okreslit, ze Swiadczenia dotyczace catodobowych Swiadczer opieki zdrowotnej w wa-
runkach stacjonarnych obejmujg zwigzane z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacjg uzdro-
wiskowg $wiadczenia zdrowotne rzeczowe'®8, Sg to Swiadczenie zdrowotne rzeczowe, zwigzane
z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne. Podobnie jak w przypadku szpitala uzdrowiskowego, kwestie wymagan eksploatacyj-
nych, funkcjonalnych i technicznych, jakim powinien odpowiada¢ obiekt sanatorium uzdrowisko-
wego, zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2024 r. w sprawie
okresleniawymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Jak wynika z danych GUS*® na koniec 2024 r. funkcjonowaty 194 sanatoria uzdrowiskowe (w tym
2 dla dzieci i 1 sanatorium w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym).

Szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci
Health resort hospitals for children and health resort sanatoriums for children

Szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci to specyficzne zaktady lecz-
nictwa uzdrowiskowego, ktére petnig funkcje leczenia i rehabilitacji uzdrowiskowej dzieci, w tym
kontynuacji leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego oraz profilaktyki, z wykorzystaniem na-
turalnych zasobo6w leczniczych uzdrowiska. Zaktady te zapewniajg catodobowg opieke lekarska
i pielegniarska, zabiegi lecznicze, a takze $wiadczenia opiekuncze i profilaktyczne. Szpitale uzdro-
wiskowe i sanatoria dla dzieci muszg zapewni¢ efektywne i bezpieczne leczenie oraz rehabilitacje
z uwzglednieniem potrzeb zakwaterowania dzieci, a ponadto muszg odpowiada¢ dodatkowo
nastepujacym wymaganiom:

1. W obiekcie wyodrebnia sie co najmniej nastepujgce pomieszczenia:

a. Swietlica (pokoj zabaw) dla dzieci z wyposazeniem;
b. salaszkolna;

7 Wikipedia, https://pl.wikipedia.org, dostep: 07.07.2025.

88 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. 2024 poz. 146 t.).).

189 GUS: Dziatalno$¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w 2024 r., dostep: 07.07.2025.
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¢. pokdjdo samodzielnej pracy dla dzieci;
d. pokdj dla nauczycieli.

2. Zapewnia sie pokoje t6zkowe wydzielone ze wzgledu na przedziat wiekowy i pte¢ dzieci.

3. Wyposazenie, w szczegblnosci gniazda wtykowe elektryczne, okna, krany z goragcg woda
i porecze sg odpowiednio zabezpieczone.

4. Zapewnia sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla rodzicéw lub opiekundéw dziecka.

Uktad funkcjonalny szpitala zapewnia mozliwos$¢ izolowania poszczegolnych oddziatéw.

6. Wydziela sie ogrodzony teren do zaje¢ ruchowych.

o

W sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci nie ma obowigzku podziatu pomieszczen na ogoline
i pielegnacyjne. Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych'* z leczenia w sanatorium dla dzieci lub szpitalu uzdrowiskowy dla dzieci, moga korzysta¢
dzieci i mtodziez w wieku od 3 do 18 lat. Dzieci w wieku 3—6 lat korzystajg z leczenia uzdrowisko-
wego sanatoryjnego pod opiekga rodzica lub innego opiekuna prawnego, a czas leczenia wynosi
21 dni, w trakcie ktérego odbywaja sie co najmniej 54 zabiegi fizjoterapeutyczne. Uzdrowiskowe
leczenie szpitalne dla dzieci w wieku od 3 do 18 lat trwa 27 dni i obejmuje co najmniej 66 zabiegdw
fizjoterapeutycznych, udzielanych od poniedziatku do soboty. Dzieci przebywajgce w szpitalach
uzdrowiskowych dla dzieci oraz w sanatoriach uzdrowiskowych dla dzieci objete sg obowigzkiem
szkolnym ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe®.

Coraz mniej dzieci jest kierowanych do sanatoriéw, a wiele osrodkéw zamyka swoje podwoje ze
wzgledu na spadek zainteresowania i trudnosci finansowe w utrzymaniu zaktadow leczniczych
dladzieci. Jeszcze w 2018 r. ze $wiadczen w uzdrowiskach, stacjonarnych i ambulatoryjnych, korzy-
stato blisko 16 tys. dzieci i mtodziezy, tymczasem w 2024 r. byto to juz tylko niecate 7 tys. Zgodnie
z informacjg GUS'2 w 2024 r. dziatalno$¢ uzdrowiskowa w szpitalach uzdrowiskowych dla dzieci
prowadzity zaledwie 3 szpitale uzdrowiskowe i 2 uzdrowiskowe sanatoria dzieciece.

Przychodnie uzdrowiskowe
Outpatient health resort units

Przychodnia uzdrowiskowa to zaktad leczniczy, ktory znajduje sie na terenie uzdrowiska i Swiadczy
ustugi zdrowotne w zakresie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej. Dziatalno$¢
tajest prowadzonaw formie ambulatoryjnej lub stacjonarnej. Do zadan przychodni uzdrowiskowej
nalezy zapewnienie pacjentowi ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen pro-
filaktycznych, z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych zleconych przez lekarza oraz
edukacji zdrowotnej. Wedtug regulacji ,w sktad przychodni uzdrowiskowej wchodzg co najmniej
nastepujace pomieszczenia: gabinet lekarski; gabinet diagnostyczno-zabiegowy oraz pomieszcze-
nie higieniczno-sanitarne zbiorowe, przy czym przynajmniej jedno pomieszczenie powinno by¢
dostepne dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami, w tym poruszajgcych sie na wbzkach inwalidzkich”.
W przypadku gdy przychodnia uzdrowiskowa jest zlokalizowana w budynku albo zespole budynkéw,
w ktorych sa zlokalizowane inne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, gabinety lekarskie i gabinety
diagnostyczno-zabiegowe oraz pomieszczenia og6lne moga by¢ wspdline.

90 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 529 t.j.).

st Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2024 poz. 737 t.}.).

192 GUS: Dziatalno$¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w 2024 r., dostep: 09.07.2025.
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Zaktady przyrodolecznicze
Natural healing centres

Do 2011 r**3 pojecie to oznaczato jednostke organizacyjng zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, kté-
rego zadaniem byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych surowcow
leczniczych. Obecnie zaktad przyrodoleczniczy moze funkcjonowa¢ jako jednostka organizacyjna

zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy, sanatorium, przychodnia), ktéra zajmuje

sie udzielaniem zabiegdw z zakresu fizjoterapii, wykorzystujac naturalne surowce lecznicze lub jako

samodzielny zaktad leczniczy. Ustawa uzdrowiskowa stwierdza, ze do zadan zaktadu przyrodolecz-
niczego nalezy udzielanie zabiegOw z zakresu fizjoterapii. Fizjoterapia jest szerokg dziedzing, ktdra

ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw poprzez przywracanie i utrzymywanie ich sprawnosci

fizycznej i funkcjonalnej. W doktrynie®* wystepuje wiele definicji fizjoterapii, ale wiekszos¢ z nich

okresla fizjoterapie jako dziedzing medycyny zajmujaca sie przywracaniem, rozwijaniem i utrzymy-
waniem sprawnosci ruchowej oraz funkcjonalnej cztowieka. Wykorzystuje naturalne metody leczenia,
takie jak ruch, bodzce fizyczne (ciepto, zimno, prad, $wiatto, masaz) oraz terapie manualng, aby pomaoc
pacjentom w powrocie do zdrowia po urazach, chorobach czy w przypadku niepetnosprawnosci.
Fizjoterapia jest okreslana jako ,$wiadczenie ustug, ktore pozwalajg jednostkom i populacjom na

rozwdj, utrzymanie lub powr6t do maksymalnej sprawnosci ruchowej i funkcjonowania w catym

okresie zycia™®. Zaktady przyrodolecznicze odgrywaja takze wazna role w rehabilitacji po przebytych

chorobach, urazach czy wypadkach, pomagajac pacjentom odzyskac sprawnos$¢ i funkcje ruchowe.
W uzdrowiskach, od zarania ich powstania, fizjoterapia odgrywa podstawowsa role w poprawie i przy-
wracaniu oraz utrzymywaniu sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej pacjentéw. Zaktad przyrodoleczniczy

musi miedzy innymi odpowiadac¢ nastepujacym wymaganiom:

1. Posiada dziaty zabiegowe, pomieszczenia i wyposazenie odpowiednie do prowadzonego
w nim kierunku leczniczego.
2. W skfad zaktadu przyrodoleczniczego wchodzg co najmniej:

a. gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

b. punkt pielegniarski z dostepem do umywalki wyposazonej w baterie z cieptg i zimng
wodg, dozownik z ptynem na mydto, dozownik ze srodkiem dezynfekujacym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki;

c. Dziat balneoterapii lub peloidoterapii, ktory w zalezno$ci od prowadzonego kierunku
leczniczego oraz dostepnych naturalnych surowcéw leczniczych jest wyposazony w:

« wanny do kapieli leczniczych lub

* basen leczniczy lub

+ inhalatoria do inhalacji z leczniczych wéd mineralnych lub

* urzadzenia do wykorzystywania gazéw leczniczych lub

« wanny do kapieli peloidowych lub

+ stanowiska do zawijan lub oktadéw lub fasonéw peloidowych.

% Art. 7 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. 2012 r. poz. 651), uchylony Ustawg
z dnia 4 marca 2011 r. o zmianie ustawy (Dz. U. 2011 r. nr 73, poz. 390).

4 A, Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia z elementami klinicznymi, Wyd. PZWL, Warszawa
2008; M. Luczak, Wktad prof. Eugeniusza Piaseckiego w rozwdj polskiej fizjoterapii, Ortopedia Traumatologia,
Rehabilitacja 2018, nr 2, s. 103-112.

w5 7 Sliwinski, A. Sieron (red.), Wielka Fizjoterapia, Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2014, s. 7.
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W przypadku, gdy zaktad przyrodoleczniczy jest zlokalizowany w budynku albo w zespole
budynkéw, w ktorych sa zlokalizowane rézne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, to
gabinety lekarskie, punkty pielegniarskie i gabinety diagnostyczno-zabiegowe oraz po-
mieszczenia ogélne moga by¢ wspdlne dla tych zaktadow.

W zaleznosci od prowadzonego kierunku leczniczego i zakresu udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie przyrodoleczniczym znajdujg sie:

1

6.

Dziat hydroterapii wyposazony w:

a. wanny lub
b. natryskilub
¢. basen rehabilitacyjny.

Dziat kinezyterapii wyposazony co najmniej w:

drabinki rehabilitacyjne;
. maty lub materace do ¢wiczen;
rotory do ¢wiczen konczyn goérnych i konczyn dolnych;
. cykloergometr lub bieznie rehabilitacyjna;
uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajacy jego role;
stot rehabilitacyjny;
. stotlub tablice do ¢wiczern manualnych.

Q@ "0 ae o

Dziat termoterapii wyposazony w:

a. zestaw do kriostymulacji parami ciektego azotu lub dwutlenkiem wegla (CO>) lub nadmu-
chem zimnego powietrza lub

b. urzadzenie do niskotemperaturowej krioterapii ogélnoustrojowej z zakresem uzyskiwanych
temperatur od -120 °C do -160 °C i z mozliwoscia obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu.

Dziat $wiattolecznictwa wyposazony w:

a. lampe do naswietlan promieniowaniem podczerwonym lub ultrafioletowym, lub
b. zestaw do laseroterapii.

Dziat fizykoterapii wyposazony w:

a. zestaw do elektroterapii z osprzetem lub

b. zestaw do magnetoterapii lub

c. zestaw do ultradZzwiekow, z wytgczeniem zaktadu przyrodoleczniczego dla dzieci do

ukonczenia 18. roku zycia.

Dziat masazu leczniczego.

Pozostate przepisy bardzo szczeg6towo regulujg kwestie wyposazenia stanowisk pracy, ich wy-
posazenia, wymogow technicznych i usytuowania gabinetow zabiegowych. Niewatpliwie zaktady
przyrodolecznicze ze wzgledu na swoje zadania i funkcje odgrywaja gtéwna role w procesie leczenia
uzdrowiskowego w uzdrowiskach.
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Szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych
Hospitals and sanatoriums in developed underground mining excavations

Ustawa uzdrowiskowa w jednym jedynym przypadku dopuszcza prowadzenie leczenia uzdrowi-
skowego takze poza uzdrowiskiem, tzn. w szpitalach i sanatoriach znajdujgcych sie w urzgdzonych
podziemnych wyrobiskach gérniczych. Chodzi tu szczegdlnie o urzadzone wyrobiska gérnicze
pozostate po kopalniach soli, gdzie wystepuje specyficzny mikroklimat stuzacy inhalacji pacjentéw
chorych na choroby uktadu oddechowego, w tym astme, alergie, przewlekte zapalenie oskrzeli
oraz schorzenia ukfadu ruchu, jak reumatoidalne zapalenie staw6w czy stany pourazowe. Jest to
jedyny przypadek, gdzie uzdrowiskowa dziatalnos$¢ lecznicza jest prowadzona poza uzdrowiskiem,
a zaktad leczniczy nie tylko nie znajduje sie w strefie ochrony uzdrowiskowej ,,A”, ale usytuowany
jest poza uzdrowiskiem.

Ustawa uzdrowiskowa dopuszcza prowadzenie w wyrobiskach gérniczych, zaktadow leczniczych

zaréwno w formie szpitali jak tez sanatoridw. W zakresie zadan og6lnych odpowiadaja one wymaga-
niom jakie sg stawiane pozostatym szpitalom uzdrowiskowym w uzdrowisku. Szpital uzdrowiskowy
w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym musi odpowiadac nastepujgcym wymaganiom:

po pierwsze znajduje sie w wyodrebnionym urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym oraz

w obiektach naziemnych zlokalizowanych bezposrednio w poblizu wlotu do wyrobiska gornicze-
go. Po drugie zapewnia dostep do podziemnej komory leczniczej przeznaczonej do zabiegéw
fizjoterapii, w ktérej mikroklimat odznacza sie obecnoscig aerozoli mineralnych, korzystna joni-
zacjg powietrza oraz stabilnymi i optymalnymi dla zdrowia warunkami termicznymi i poziomem

wilgotnosci. W sktad zespotu pomieszczen zlokalizowanych w podziemnym wyrobisku gérniczym

wchodzg co najmniej: wydzielone miejsca t6zkowe w podziemnej komorze leczniczej, pomiesz-
czenie higieniczno-sanitarne w podziemnej komorze leczniczej, przy czym przynajmniej jedno

pomieszczenie dostepne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wézkach

inwalidzkich oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pokéj os6b wykonujacych zawdd medyczny,
pomieszczenie porzadkowe, a takze jadalnia i pomieszczenia przeznaczone do przygotowania lub

dystrybucji positkéw i napojow.

W szpitalu uzdrowiskowym w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej musi by¢ zorganizowane w sposéb uniemozliwiajgcy samowolne przemieszczanie
sie pacjentow do wyrobisk gérniczych, w ktérych nie sg udzielane te Swiadczenia.

Ustawodawca dopuscit takze tworzenie sanatoriow w urzgdzonych wyrobiskach gorniczych, przy
czym nie natozyt na prowadzgcego takie sanatorium obowigzku korzystania z naturalnych surow-
cow leczniczych pochodzacych z wyrobiska. Oznacza to, ze sposobem leczenia jest specyficzny
mikroklimat srodowiska. Funkcjonuje tylko jedno sanatorium urzadzone w podziemnym wyrobisku
g6rniczym, na gtebokosci 135 m pod ziemig. Sanatorium to znajduje sie w Wieliczce. Sanatorium
Swiadczy ustugi medyczne o profilu pulmonologicznym, laryngologicznym oraz alergologicznym,
zaréwno dla dorostych jak i dzieci. Specjalizuje sie w leczeniu astmy oskrzelowej o r6znej etiologii,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc z towarzyszacym rozstrzeniem oskrzeli oraz wszelkich na-
wracajacych, przewlektych choréb gérnych i dolnych drég oddechowych, na tle alergologicznym,
atakze zapalnym. Poza tym sanatorium prowadzi rehabilitacje innych towarzyszacych dolegliwosci,
takich jak zaburzenia emisji gtosu czy schorzenia $ciany klatki piersiowej i kregostupa oraz choréb
nerwowo-miesniowych. Jak wynika z danych Kopalni Soli w Wieliczcel96, w 2024 r. sanatorium
przyjeto naleczenie 4,2 tys. kuracjuszy.

%6 Kopalnia Soli w Wieliczce, https://www.kopalnia.pl/kopalnia-wiedzy, dostep: 09.07.2025.
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1.5. Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
1.5. Health resort treatment equipment

Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego odgrywajg role pomocniczg w procesie leczenia uzdrowi-
skowego. Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego majg stuzy¢ wsparciu leczenia uzdrowiskowego
poprzez wykorzystanie naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu w pijal-
niach uzdrowiskowych, tezniach, basenach leczniczych i rehabilitacyjnych, urzagdzonych wyrobiskach
gorniczych, wybrzeza morskiego czy Sciezkach ruchowych. Zasada dziatania urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego opiera sie na oddziatywaniu bodzcéw termicznych, chemicznych i mechanicznych
na organizm, co prowadzi do zmniejszenia dolegliwosci, poprawy kondyciji fizycznej i psychicznej.
Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego muszg spetnia¢ okreslone wymogi techniczne, technolo-
giczne czy sanitarne, a surowce ktére sg uzywane do ich funkcjonowania (baseny, teznie), muszg
posiadac¢ okreslone wiasciwosci lecznicze. Wsrdd urzadzen leczniczych na czoto waznosci wysuwaja
sie na pewno pijalnie uzdrowiskowe.

Pijalnie uzdrowiskowe
Health resort pump rooms

Pijalnie uzdrowiskowe to miejsca, gdzie kuracjusze i inni goscie korzystaja z wod majgcych wia-
Sciwosci lecznicze, ktdre sg charakterystyczne dla danego uzdrowiska odbywajac proces kuracji
nazywany krenoterapig (z greckiego krenos — zrodto)**’. Krenoterapia to leczenie uzdrowiskowe
polegajace na piciu wod mineralnych wedtug wskazowek lekarza, ktére majg w okreslony sposob
oddziatywac¢ na organizm pacjenta. Wykorzystuje sie w niej naturalne wody zdrojowe o réznych
sktadach chemicznych, a kuracja ma na celu wykorzystanie ich wtasciwosci leczniczych. Krenoterapia,
to jedna z najstarszych form leczenia uzdrowiskowego. W krenoterapii wykorzystuje sie gtéwnie
wody wodoroweglanowe, szczawy, wody chlorkowo-sodowe (stone), a takze wody siarczkowo-
-siarkowodorowe. Krenoterapia jest powszechnie stosowana zaréwno w pijalniach uzdrowiskowych,
jak tez w sanatoriach uzdrowiskowych czy szpitalach uzdrowiskowych'®, Ze wzgledu na postep
technologiczny w ostatnich latach pacjenci coraz czesciej kontynuujg terapie w warunkach domo-
wych, korzystajac z butelkowanych wod leczniczych. Sa one dostepne w aptekach, specjalistycznych
sklepach medycznych, a takze w popularnych sieciach handlowych. Krenoterapia jest niewatpliwie
waznym elementem leczenia uzdrowiskowego, ktéry pozwala na wykorzystanie naturalnych zaso-
bow wad leczniczych dla poprawy zdrowia i samopoczucia. Wtasciwie dobrana i przeprowadzona
kuracja pitna wodg lecznicza, moze przynies¢ wiele korzysci dla organizmu, regulujgc poziom
elektrolitow, wspomagajac trawienie i uzupetniajac niedobory mineratow'*°.

Pijalnia jest wtedy pijalnig uzdrowiskowa, jezeli znajduje sie w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej i jest
pijalnig catoroczna. A zatem sam atrybut posiadania wody leczniczej w pijalni i zachowanie rezimu
sanitarnego przy jej eksploatacji, nie wystarcza do zaliczenia pijalni do pijalni typu uzdrowiskowego.

97 A, Fujarczuk-Mekal, D. Mastowiec. Znaczenie krenoterapii w regulacji proceséw przemiany Materii i pracy
uktadu pokarmowego, Zywno$¢. Nauka. Technologia. Jako$¢ 2025, nr. 1, s. 1-16.

8 zob. J. Drobnik, M. Malcewicz, P. J6zefowski, D. Kurpas, A. Steciwko, Medycyna uzdrowiskowa — wspot-
czesne lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce, Family Medicine 2011, nr 1, s. 13; L. Poprawski, |. J6zefko, Wody
lecznicze uzdrowiska Szczawnica: Charakterystyka zrodet, Wspotczesne problemy hydrogeologii 1995, a tak-
ze |. Ponikowska, Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego, Wyd. Adam
Marszatek, Torun 2010.

%9 zoh. Polskie Wody Lecznicze, https://woda-lecznicza.pl/blog, dostep: 07.07.2025.
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Pijalnia uzdrowiskowa musi by¢ wyposazona w instalacje do wydawania wody leczniczej pacjentom,
spetniajagce wymagania sanitarne i techniczne, instalacje do podgrzewania wody do temperatury
zalecanej przez lekarza. Musi tez posiadac sale spacerowa o wielkosci dostosowanej do liczby
kuracjuszy korzystajgcych z krenoterapii i co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
zbiorowe dostosowane do 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich.

Jakos$¢ wad leczniczych w trakcie pobierania z ujecia, przesytania za pomocg instalacji do pijalni
uzdrowiskowej oraz dystrybucji nie moze ulec zmianom pod wzgledem sanitarnohigienicznym oraz
wartosci terapeutycznej. Pijalnie czesto tez petnig funkcje spoteczne, stanowigc miejsce koncertow,
wystaw, spotkan i integracji.

Teznie

Graduation towers

Teznia to konstrukcja budowlana zbudowana z drewna, zazwyczaj z debu, wypetniona gatagzkami
tarniny lub brzozy. Naturalnym surowcem leczniczym, ktory jest wykorzystywany w tezni w pro-
cesie leczenia jest solanka. Solanka, zgodnie z ustawg prawo geologiczne i gornicze?, to woda
o wysokiej zawartosci rozpuszczonych soli mineralnych, nie mniejszej niz 35 g/dm3. Gtéwnymi
sktadnikami solanek sg jony chlorkowe, sodowe i wapniowe, ale czesto solanka zawiera tez cenne
pierwiastki jak jod, brom, magnez, potas i lit. Solanki wykorzystywane sg w lecznictwie, np. do
kapieli solankowych, inhalacji. Solanka, w obiegu zamknietym, jest pompowana na szczyt tezni
i sptywa po gatgzkach, odparowujac i tworzac aerozol bogaty w mikroelementy, takie jak jod, brom,
magnez i wapnh. Teznie wykorzystujac proces parowania solanki, wytwarzajg mikroklimat bogaty
w mikroelementy i aerozol solny, co ma dziatanie lecznicze, zwtaszcza w schorzeniach uktadu
oddechowego?®. Inhalacje w tezniach nazywane haloterapia®? pomagaja w oczyszczaniu drog
oddechowych, tagodzg stany zapalne zatok, niezyt nosa, kaszel oraz moga wspomagac leczenie
astmy i alergii. Dodatkowo, przebywanie w otoczeniu tezni sprzyja ogdélnemu wzmocnieniu odpor-
nosci, relaksowi i redukcji stresu. Teznia musi by¢ zlokalizowana w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowej
i dziata na podstawie instrukcji funkcjonalnej okreslajacej sposob wytwarzania aerozolu, zakres
i czestotliwo$¢ monitorowania warunkdw sanitarnohigienicznych i funkcjonalnych, w tym jakosci
uzywanej wody i stan techniczny urzadzen.

W ostatnich latach budowana jest ogromnalliczba obiektéw, ktére potocznie okreslane s mianem
tezni. Sg to zar6wno duze jak i mate obiekty, budowane na wzér tezni uzdrowiskowych, gdzie
wykorzystuje sie solanke do wytworzenia swoistego mikroklimatu. Wedtug oredownikéw takich
tezni, majg one przyczyniac sie do poprawy stanu zdrowia i dostarcza¢ organizmowi okreslong ilos¢
pierwiastkdw wptywajgcych pozytywnie na organizm. Przeciwnicy takich tezni podnoszg, ze tego
typu obiekty nie spetniaja wymogéw jakie sg stawiane tezniom uzdrowiskowym i tezniami by¢ nie
moga, bo nie jest tam zachowany rezim sanitarnohigieniczny, a takie obiekty sg wrecz nosicielami

200 Jstawa z dnia 9 czerwca 2011 r. prawo geologiczne i gérnicze (Dz. U. 2024 poz. 1290).

21 70b. T. Sibora, ,Solanki” wczoraj i dzié. Zarys dziejow uzdrowiska 1875-2015, Wyd. Pozkal, Inowroctaw
2015; I. Ponikowska, D. Ferson, Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Wyd. Medi Press, Warszawa 2009;
A. Burkowska-But, Teznie jako czynnik ksztattujacy mikrobiologiczng jako$¢ powietrza w uzdrowisku, Wyd.
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2016; R. Faracik, Teznie w Polsce. Geneza, stan i przyszto$¢ zjawiska,
Prace Geograficzne 2020, nr 161.

22 Haloterapia, wywodzi sie od greckiego stowa halos, oznaczajacego sol (https://pl.wikipedia.org, dostep:
11.07.2025), zob. M. Kamiriska, B. Krusiec-Swidergot, Wykorzystanie terapeutycznych wiaéciwosci soli w profi-
laktyce i leczeniu chor6b uktadu oddechowego, Panstwo i Spoteczenstwo 2023, nr 1.

53


https://bibliotekanauki.pl/journals/910
https://bibliotekanauki.pl/journals/910

I @ CHARACTERISTICS OF THE HEALTH RESORT TREATMENT SYSTEM

zarazkow?s, Naukowcy podnosza, ze w tego typu obiektach nie jest tez realizowany monitoring
bakteriologiczny. W niektérych obiektach tego typu wykorzystywana jest rodzima solanka, ale
wiekszosc¢ z tych obiektéw opiera swojg dziatalnos¢ o solanki dostarczane z réznych miejsc kraju.
Solanki te niekoniecznie posiadajg whasciwosci lecznicze. Tego typu obiekty jako nie spetniajace
przepiséw ustawy uzdrowiskowej i przepisdw wykonawczych, nie sg zatem urzadzeniami lecznictwa
uzdrowiskowego i nie moga by¢ wykorzystywane w procesie leczenia uzdrowiskowego. Sg co naj-
wyzej specyficznymi miejscami rekreacji, ktére jednak nie maja nic wspoélnego z procesem leczenia.

Przepisy Ministra Zdrowia stwierdzajg, ze do wytwarzania aerozolu leczniczego w tezni wykorzy-
stuje sie wode uznana za lecznicza. Aerozol o okreslonych wiasciwosciach leczniczych uzyskuje sie
poprzez zastosowanie wiasciwego surowca (solanki) i rozwigzan konstrukcyjno-budowlanych, ktére
sg okreslone w instrukcji techniczno-funkcjonalnej opracowanej dla kazdej tezni. Wsréd wymogow
zawarty jest obowigzek wybudowania wzdtuz tezni traktow spacerowych z tawkami, dostosowanych
takze do potrzeb oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich. Przepis ten
wymaga réwniez, aby w poblizu tezni znajdowato sie co najmniej jedno ogdlnodostepne pomiesz-
czenie higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym po-
ruszajacych sie nawozkach inwalidzkich. Generalnie teznie sg nieodtgcznym elementem uzdrowisk,
ktore w procesie leczenia wykorzystujg solanke, zaréwno do zabiegow (kapieli) leczniczych jak tez
do inhalacji. Ze wzgledu na dtugie tradycje wykorzystywania tezni w lecznictwie uzdrowiskowym
Polska i Niemcy nalezg do $wiatowej czotdwki na rynku haloterapii z uzyciem mokrego aerozolu
solnego. Firmy polskie i niemieckie sg takze europejskimi potentatami w zakresie projektowania
i budowy tezni?4, Wedtug stanu na 2019 r. wymienia si¢ az 89 tezni solankowych. Obecnie ta liczba
jest szacowana na kilkaset. Jednak do danych dotyczacych liczby tezni nalezy podchodzi¢ bardzo
ostroznie, bowiem jak wczesniej wspomniano okoto 90% obiektéw nazywanych tezniami nie mozna
zaliczy¢ do kategorii tezni uzdrowiskowych.

Parki
Parks

Wsrdd urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego stuzacych wspieraniu leczenia uzdrowiskowego
ustawa uzdrowiskowa wymienia parki. W nazewnictwie potocznym, ale tez pi$miennictwie nauko-
wym?% parki, o ktérych mowa w cytowanym przepisie ustawy, nazywa sie¢ parkami zdrojowymi lub
uzdrowiskowymi. Ustawa uzdrowiskowa nie zawiera legalnej definicji parku zdrojowego. Trudno
jej tez szuka¢ w innych przepisach. Definicja encyklopedyczna?®® parkiem zdrojowym okresla
spubliczny park spacerowy nalezacy do zaktadu uzdrowiskowego, urzagdzany od 2. pot. XVIII w;;
zwigzany z metodami wodolecznictwa (konieczno$é czestych i dtugich spaceréw); miat forme parku
krajobrazowo-geometrycznego z okazata budowlg tzw. domu zdrojowego, z pawilonami zrédet
leczniczych, tazienkami, altanami, kioskami dla orkiestry, letnimi teatrami. Od pot. XIX w. z coraz
wiekszymi ogrodami zimowymi i krytymi galeriami do spaceréw w czasie niepogody, cukierniami
i czytelniami; miejsce popisowych realizacji modnych detali ogrodowych (np. kwietniki dywano-
we w Ciechocinku, zegary kwiatowe). Parki zdrojowe zaktadano czesto w atrakcyjnym krajobrazie
gorskim, rozprzestrzeniaty sie one na otoczenie, promenady taczyty uzdrowisko z miasteczkiem,

23 A, Rybak, Popularne teznie solankowe niebezpieczne dla zdrowia — grozne bakterie, grzyby, promie-
niowce i gronkowce wykryte w wodzie solankowej i problem braku norm czystosci ,leczniczej mgietki”,
https://www.infor.pl, dostep: 26.07.2025.

204 R, Faracik, Teznie w Polsce. Geneza, stan i przysztos$¢ zjawiska, Prace Geograficzne 2020, nr 161, s. 48 i 58.

25 O, Plachta, Uzdrowiskowa przestrzen publiczna w wybranych miejscowosciach Dolnego Slaska, Studia
Miejskie 2014, nr 16, s. 75-85.

206 Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl, dostep: 11.07.2025.
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aleje prowadzity do miejsc pamigtek hist. i punktéw widokowych”. E. Wectawowicz-Bilska?”, tak
charakteryzuje wzorzec miejscowosci uzdrowiskowej: ,,(...) podstawowym elementem w kompo-
zycji uktaddw przestrzennych zdrojowisk jest zesp6t przyrodoleczniczy, dominujacy w zatozeniu.
Waznos¢ funkcjonalng i kompozycyjng centrum uzdrowiska podkresla reprezentacyjny charakter
zaréwno wystepujacych tu okazatych budowli, jak i towarzyszacych im zazwyczaj reprezenta-
cyjnych uktadéw zieleni, parkéw, rozbudowanych alei, promenad, skweréw, zielencéw, ogrodow.
W najblizszym sasiedztwie gtéwnego zatozenia rozciggaja sie zwykle duze tereny parkowe lub
parkowo-lesne uzdrowiska. W pismiennictwie specjalistycznym zwraca sie uwage, ze ,,uzdrowiska
lokalizowane sg zwykle na terenach bogatych w walory krajobrazowe, a zieleh uzdrowisk zawsze
tworzyta mocno dziatajgcy na zmysty odbiorcy obraz, a estetyka otoczenia wptywata na standard
wypoczynku. Stan oraz jakos¢ terendw zieleni odgrywata i ciggle odgrywa istotng role w rozwoju
uzdrowisk™%, Nie ma watpliwosci, ze parki zdrojowe petnity i petnig funkcje instrumentu psycho-
fizycznego, harmonizujac przy tym wizerunek miejscowosci uzdrowiskowych?®®, Parkiem zdrojo-
wym okresla sie wydzielone tereny zieleni w miejscowosciach uzdrowiskowych, ktére stanowig
wazny element kompozycji centrum uzdrowiska, ktéry wptywa na komfort leczenia i wzmacnia
oddziatywanie terapeutyczne. Parki z reguty posiadajg deptaki lub promenady spacerowe, alejki,
Sciezkiitereny ruchowe, sitownie plenerowe, ogrody, rabaty kwiatowe i wyposazone sa w elementy
architektury ogrodowej typu altany, fontanny, stawy, a nawet pijalnie wdd. Sg one projektowane
z mysla o rekreacji i wypoczynku, ale tez o psychoterapeutycznym oddziatywaniu na kuracjusza.
Obecnie parki zdrojowe nie petnig tylko funkcji rekreacyjnych i terapeutycznych w oparciu o uktady
kompozycyjne zieleni, ale sg takze miejscem réznego rodzaju plenerowych imprez kulturalnych,
artystycznych czy tez rekreacyjnych??.

Generalnie parki zdrojowe odrézniajg sie od podobnych istniejgcych zatozer ogrodowych jak:
parkéw miejskich, skwerdw, plant czy ogrodéw botanicznych swoim uktadem kompozycyjnym
i reprezentacyjnoscig?. Dzisiaj, w wielu uzdrowiskach, parki zdrojowe to bardzo wysublimowane
formy monumentalnej kompozycji przestrzeni zielonej w uzdrowisku, ktore zapewniajg nie tylko
doznania psychofizyczne, ale daja mozliwos¢ obcowania z naturg na wyjgtkowo wysokim poziomie
estetycznym. Parki zdrojowe muszg by¢ zlokalizowane w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej, a po-
wierzchnia parku, jego usytuowanie i rodzaj roslinnosci majg zapewnic ksztattowanie korzystnych
warunkéw srodowiskowych uzdrowiska. Przepisy dopuszczajg mozIliwos¢ wyznaczenia utwardzo-
nych $ciezek rowerowych, umozliwiajgcych poruszanie sie po nich 0séb z niepetnosprawnosciami,
w tym oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich. W parku muszg znajdowac sie pojemniki
na odpady, a takze odpowiednie o$wietlenie. W parku mogg wystepowac oznakowane $ciezki
ruchowe i mozna lokalizowa¢ sitownie plenerowe, ktére sa oznakowane; dodatkowo w obrebie
sitowni plenerowych zamieszcza sie informacje okreslajace sposéb, w jaki sie z nich korzysta. Na
terenie lub w poblizu parku muszg znajdowac sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe,
w tym co najmniej jedno pomieszczenie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich. Kazdy park musi posiada¢ przy wejsciu regulamin porzadkowy okre-
Slajacy sposéb korzystania z parku. Dzisiaj parki zdrojowe to gigantyczne tereny, liczace od kilku

27 E. Wectawowicz-Bilska, Uzdrowiska polskie. Zagadnienia programowo-przestrzenne, Wyd. Politechniki
Krakowskiej, Krakow 2008, s. 21.

208 ). Gancarz-Zebracka, Park zdrojowy w kompozycji miasta Iwonicz-Zdréj, Architektura 2012, nr 19, s. 291-298.
209 M.K. Leniarek, Rewitalizacja Parkéw Zdrojowych zagrozeniem dla sfery materialnej i znaczeniowej miejsco-
wosci uzdrowiskowych na przyktadzie Uzdrowisk Ziemi Ktodzkiej, Przestrzen Urbanistyka Architektura 2015,
nrls.73-89.

20K, Kasprzak, Polskie uzdrowiska jako atrakcja dla turystyki kulturowej, Turystyka Kulturowa 2016, nr 1, s. 131.
21 K. takomy, Ogrody w krajobrazach miast (cz. 2, od. XVIIl do XX w.), Architektura Czasopismo Techniczne
2012, nr 2,s. 23-24.
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do kilkudziesieciu hektaréw powierzchni, o dobrze urzadzonej przestrzeni funkcjonalnej przycia-
gajacej kuracjusza czy turyste swoimi atrakcjami. Niestety w niektorych parkach zdrojowych daje
sie zauwazy¢ deprecjonowanie ich funkcji uzdrowiskowych na rzecz funkcji gospodarczych. O ile
jedne cechuja sie doskonale dobranym tadem urbanistyczno-przestrzennym, duzymi obszarami
zieleni, terendw spacerowych czy rekreacyjnych stuzacych poprawie kondycji i zdrowia, o tyle inne
staja sie molochami gospodarczymi, w ktérych przewage posiadaja tereny handlowe, krzykliwe
parki rozrywki (karuzele, gokarty, hulajnogi, zjezdzalnie state i tzw. dmucharice) czy tereny gastro-
nomiczne. Jeszcze w innych krélujg budki handlowe, kramiki, stoiska handlowe. Nie ma watpliwosci,
ze tego typu parki nie stanowig zadnego wsparcia dla leczenia uzdrowiskowego i nie mogga by¢
nazwane parkami zdrojowymi. Na ten problem zwraca dzi$ uwage wiele oséb zajmujacych sie tg
problematykg®?.

Sciezki ruchowe
Movement paths

Sciezki ruchowe to specjalnie wyznaczone, urzadzone i oznakowane trasy, przeznaczone do aktyw-
nosci fizycznej na spacery, bieganie, jazde na rowerze czy wrotkach. Sciezki ruchowe moga tez by¢
wyposazone w system urzadzen do ¢wiczen na Swiezym powietrzu. Zasadniczym celem $ciezek
ruchowych jest aktywne spedzanie czasu oraz promowanie aktywnosci fizycznej i rekreacji na
Swiezym powietrzu w otoczeniu przyrody. Bardzo czesto Sciezki ruchowe znajduja sie w parkach,
przy promenadach spacerowych, wybrzezach czy otoczeniu jezior. W ostatnich latach, kiedy za-
panowata moda na zdrowy tryb zycia i aktywny wypoczynek, Sciezki ruchowe przezywajg swoisty
renesans. Sg dobrze urzagdzone i wyposazone w wiele dodatkowych atrakcji, ktore majg zachecic¢
do aktywnego wypoczynku. Dzisiaj sciezki ruchowe funkcjonujace jako $ciezki rowerowe ciggng
sie kilometrami nie tylko w obrebie uzdrowiska, ale tez poza jego granicami obejmujac czesto
sasiednie miejscowosci czy nawet przekraczajac granice kraju. To samo dotyczy $ciezek zdrowia
czy Sciezek biegowych. Ograniczenie lokalizacji sciezki ruchowej tylko do obszaru uzdrowiska nie
jest dzi$ zasadne.

Urzadzone odcinki wybrzeza morskiego
Developed sections of the seacoast

Ustawa uzdrowiskowa nie precyzuje co to jest urzadzony odcinek wybrzeza morskiego, ale w prze-
pisach wykonawczych?® okreslone zostaty wymogi jakie musi spetnic¢ taki obszar. Zgodnie z tym
przepisem urzgdzony odcinek wybrzeza morskiego musi by¢ wydzielony i przygotowany do terapii
ruchowej i bezpiecznego korzystania z waloréw morza. W tresci tego przepisu okres$lone zostato
réwniez, aby woda morska w takim miejscu spetniata wymagania dotyczace czystosci mikrobio-
logicznej, a piasek byt wolny od zanieczyszczen. Przepisy nie wymagaja, aby urzadzony odcinek
wybrzeza morskiego byt ulokowany w strefie ochrony uzdrowiskowej ,,A”, bo takie obszary na
pewno nie sa w stanie zmiescic sie w obrebie jednej strefy uzdrowiskowe;j.

Przepisy wykonawcze naktadaja tez na organizatora urzagdzonego odcinka wybrzeza morskiego
obowigzki dotyczace bezpieczenstwa kapigcych sie 0s6b, tzn. jest zlokalizowany co najmniej
jeden punkt dozoru zaopatrzony w sprzet ratowniczy. Przepisy nakfadajg na administratora ta-
kiego terenu obowigzek wyposazenia go w przebieralnie, pomieszczenia higieniczno-sanitarne

22 M.K. Leniartek, Rewitalizacja Parkéw..., op. cit., s. 73-89.
23Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2024 r. w sprawie okre$lenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 1476).
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zbiorowe, punkt pierwszej pomocy medycznej, pojemniki na odpady. Musi by¢ tez wyznaczony
obszar wodny o gtebokosci ponad 1 m przeznaczony do kapieli i wyraznie oznaczony, a kapie-
lisko jest zlokalizowane tak, aby miato dogodnie uksztattowane brzeg i dno oraz dobre nasto-
necznienie. Jak wynika z powyzszych wymogdw urzadzony odcinek wybrzeza morskiego to
dobrze zorganizowana plaza i kagpiele w morzu. Nie ma watpliwosci, ze przebywanie na takim
obszarze ma stuzy¢ poprawie stanu zdrowia pacjenta, poprzez pozytywne oddziatywanie na
jego organizm morza i stonca. A zatem urzadzony odcinek wybrzeza morskiego pozwala na
wiasciwe i bezpieczne stosowanie talasoterapii?* i helioterapii w procesie leczenia uzdrowisko-
wego. Okreslenie ,talasoterapia” zostato wprowadzone przez dr. Josepha de La Bonnardiere?®.
Terminem tym okreslit on leczenie choréb w klimacie morskim i za pomoca kapieli w wodzie
morskiej. Natomiast naukowe potwierdzenie oddziatywania wody morskiej na organizm ludzki
zawdzieczamy René Quintonowi?, ktory w 1897 r. udowodnit, ze sktad mineralny wody morskiej
jest bardzo podobny do osocza ludzkiej krwi (poza réznicg w zasoleniu), co pozwala nam absor-
bowac na drodze osmozy wszystkie cenne zwigzki zawarte w morzu. POzniejsi badacze i lekarze
uzyskali naukowe potwierdzenie, ze juz samo przebywanie w klimacie morskim, oddychanie
nasycong jodem bryzg, kapiele w morzu czy chodzenie boso po piasku sg rodzajem talasoterapii.
Talasoterapia to niewatpliwie forma leczenia uzdrowiskowego wykorzystujaca nadmorski klimat
oraz czynniki terapeutyczne zwigzane z morzem, takie jak piasek, wode morska czy algi morskie
w leczeniu wielu schorzen. Jezeli chodzi natomiast o leczenie storicem, czyli helioterapie to jest
to dzi$ uznana metoda terapeutyczna wykorzystujgca $wiatto stoneczne do poprawy zdrowia
i samopoczucia. Polega ona na kontrolowanej ekspozycji na storice, ktdra moze przynie$¢ korzysci
w leczeniu réznych dolegliwosci, a takze poprawi¢ samopoczucie i ogélny stan organizmu. Liczni
naukowcy dowodzg, ze ekspozycja na storce stymuluje produkcje endorfin i serotoniny, co moze
pomaoc w walce z depresjg, sezonowymi zaburzeniami nastroju i stresu. Z kolei promieniowanie
ultrafioletowe pobudza produkcje witaminy D, co maistotne znaczenie dla zdrowia kosci, uktadu
odpornosciowego i ogélnego samopoczucia. A zatem przebywanie na obszarze urzgdzonego
odcinka wybrzeza morskiego i kapiel w morzu jest nieodtgcznym elementem leczenia uzdrowi-
skowego w uzdrowiskach nadmorskich.

Lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe
Therapeutic and rehabilitation health resort pools

W3réd urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego wptywajacych na proces leczenia uzdrowiskowego
wymieniasie lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe. Basenami uzdrowiskowymi okresla
sie urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego stuzgce do prowadzenia (pod nadzorem) zabiegow
kinezyterapeutycznych kapielowych, potaczonych ewentualnie z gimnastyka podwodna?Y. Ba-
seny uzdrowiskowe dzielg sie na baseny lecznicze i rehabilitacyjne. Basen leczniczy, aby byt
nazwany leczniczym musi by¢ wypetniony wodg leczniczg, ktéra zachowuje swoje whasciwosci
w czasie eksploatacji basenu, a woda lecznicza w basenie spetnia wymagania jako$ciowe pod
wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym, potwierdzone badaniami prowadzonymi

214 Okreslenie ,talasoterapia” pochodzi od greckich stéw: thalassa (morze) i therapea (terapia, pielegnacja,
opieka), wiec dostownie mozna je przettumaczyc jako ,terapie morzem”, por. M. Kwasniak, M. Litwirska, Tala-
soterapia, jako kuracja wykorzystujaca dary morza, Promocja Zdrowia i Ekologia 2018, nr 1-2.

25 por. A. Namal, Narodziny talasoterapii w Europie i jej historia w Turcji, [w:] Rola czynnikéw $rodowisko-
wych w genezie i dziatalnosci uzdrowisk europejskich, B. Ptonka-Syroka (red.), Wyd. Quaestio, Wroctaw 2024,
s. 147-159.

26 Portal 0 zdrowiu, medycynie i zdrowym stylu zycia, https://enel.pl/enelzdrowie/zdrowie, dostep: 03.09.2025.
27 Definicja wg nieobowigzujgcej normy branzowej: Uzdrowiskowe baseny lecznicze i rehabilitacyjne, wyma-
gania podstawowe BN-90/9568-02.
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zgodnie z przepisami na podstawie ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenhstwie 0s6b
przebywajgcych na obszarach wodnych (Dz. U. 2023 r. poz. 714). W my$| przepiséw tego rozpo-
rzadzenia basen leczniczy moze dziata¢ w jednym z systemdw albo w systemie otwartym, ktéry
polega na statym doptywie wody z ujecia i odptywie wody z basenu, albo czesciowo zamknie-
tym, ktéry polega na okreslonym doptywie wody z ujecia, uzdatnianiu jej metodami fizycznymi
i chemicznymi poza basenem i ponownym wprowadzaniu jej do basenu. Niecka basenowa
jest napetniana wodg na gtebokos¢ od 0,6 m do 1,6 m, w zaleznosci od wieku i wzrostu 0s6b
kwalifikowanych do korzystania z basenu. Basen musi tez by¢ wyposazony w sprzet do ¢wiczen;
w szczegOlnosci na brzegach niecki umieszcza sie uchwyty do éwiczen, a korzystanie z basenu
odbywa sie pod nadzorem fizjoterapeuty. Jezeli chodzi o basen rehabilitacyjny to w jego przy-
padku powinien on spetnia¢ wymogi takie jak s okreslone dla basenu leczniczego poza tym, ze
nie musi on by¢ wypetniany wodga lecznicza lecz wodg spetniajgcag wymagania jakosciowe pod
wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym. Natomiast od basenu leczniczego odréznia
go jeszcze to, ze jest wyposazony w sprzet do cwiczen, bowiem na brzegach niecki umieszcza sie
uchwyty do ¢wiczen; porecze do ¢wiczen rehabilitacyjnych, ktére powinny zajmowaé minimum
50% obwodu basenu, przy czym moga one stanowi¢ oddzielny element konstrukcyjny, jak tez
stanowic state czesci niecki basenowej.

Urzadzone podziemne wyrobiska gérnicze
Developed underground mining excavations

W urzadzonych podziemnych wyrobiskach gdrniczych lokalizowane sg podziemne szpitale
uzdrowiskowe i podziemne sanatoria. Ta specyficzna lokalizacja zaktadéw lecznictwa uzdro-
wiskowego pod ziemig wymaga tez zapewnienia wyjatkowych wymogow bezpieczenstwa.
Przepisy wymagaja, aby stropy i ociosy wyrobiska byty zabezpieczone odpowiednig obudowa
zapewniajgcg bezpieczenstwo. Ponadto stropy i ociosy wyrobiska oraz stan techniczny i statecz-
nosci obudowy podlegajg statej kontroli w celu zachowania bezpieczenhstwa. Przy urzgdzaniu
wyrobiska musi by¢ zapewniony staty i niezmienny doptyw powietrza przewietrzajagcego rejon
komor. Celem uzyskania optymalnych warunkdéw skutecznosci leczenia odpowiednie przepisy
okreslajg parametry dla urzagdzonego podziemnego wyrobiska gérniczego, jakie powinien po-
siada¢ mikroklimat w komorach leczniczych; dotyczy to przede wszystkim predkosci przeptywu,
temperatury, wilgotnosci oraz sktadu chemicznego i stopnia jonizacji powietrza. Miejsce to
musi posiada¢ rezerwowe chodniki awaryjne pozwalajgce na ewakuacje z pomieszczen, ktore
sg zagospodarowane do celow leczniczych, na powierzchnig, a na drogach komunikacyjnych
zaktada sie rezerwowe stanowiska pomiarowe. Jakiekolwiek prace zabezpieczajgce prowadzone
w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym sag wykonywane na podstawie; pomiaréw za-
montowanych rozwarstwieniomierzy, pomiarow konwergencji pionowej i poziomej, okresowych
pomiaréw niwelacyjnych, badan prébek pobranych z miejsc, w ktérych sg wykonywane iniekcje
skat. Ponadto komory sg urzadzone i wyposazone w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo pa-
cjentéw i personelu, w tym wyposazone w system tgcznosci, a komunikacja w komorach leczni-
czych jest dostosowana do poruszania sie 0s6b z niepetnosprawnos$ciami, w tym poruszajacych
sie na wdzkach inwalidzkich. W komorach zapewnia sie state zasilanie w energie elektryczng;
oswietlenie pomieszczen odbywa sie w sposob ciggty, aw odpowiedniej odlegtosci od urzagdzo-
nego podziemnego wyrobiska gérniczego znajdujg sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne
zbiorowe. Okreslenie tak rygorystycznych wymogéw w podziemnych wyrobiskach gorniczych,
gdzie prowadzone jest leczenie uzdrowiskowe, wcale nie dziwi, bo podyktowane jest ono przede
wszystkim wzgledami bezpieczenstwa pacjentow.
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Jak widaé z przedstawionego materiatu, liczba réznorodnych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego

zlokalizowanych w uzdrowisku, jest niezwykle przydatna w procesie leczenia uzdrowiskowego w za-
ktadach lecznictwa uzdrowiskowego. Niektdre z nich stanowig bardzo specyficzny rodzaj produktu

leczniczego np. baseny lecznicze, pijalnie, teznie, urzgdzone wyrobiska gornicze, ainne ze wzgledu

na swojg powszechng i uniwersalng role np. parki, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, Sciezki

ruchowe, sg dzi$ powszechnym elementem krajobrazu uzdrowisk.

1.6. Zasady finansowania i korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego
1.6. Principles of financing and using health resort treatment

W Europie i na $wiecie istniejg rézne systemy finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, ktére sa
w zasadzie odzwierciedleniem polityki Paristwa w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony
zdrowia obywateli. W Europie mozna wyrdzni¢ w zasadzie dwa gtdwne systemy finansowania
ochrony zdrowia tzw. ubezpieczeniowy i ustugowy?8, System ubezpieczeniowy opiera sie na
obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym obywateli, a ustugowy?® jest oparty na finansowa-
niu opieki zdrowotnej z podatkéw ogdlnych. Istnieje takze system mieszany, oparty zarébwno na
obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, jak tez na pokrywaniu czesci $wiadczen z podatkow
ogolnych. Niemal w kazdym systemie wystepuje tez dobrowolne uiszczanie sktadek celem korzy-
stania z systemu ochrony zdrowia.

System opieki zdrowotnej opiera sie na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Obowigzkowa
sktadka zdrowotna w wysokosci 9% osigganych wynagrodzen odprowadzana jest poprzez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) do NFZ. Osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
(tzw. Swiadczeniobiorcy) maja prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie; $wiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane??,

System opieki zdrowotnej od czaséw reform przeprowadzonych u progu XXI w. bazuje na
ubezpieczeniowo-budzetowym modelu finansowania. Wsrod gtéwnych zasad jego funkcjono-
wania znajduje sie solidaryzm spoteczny, zwigzany $cisle z mechanizmem powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego oraz rownym dostepem do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
przez publicznego ptatnika?*.,

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
zasady i tryb finansowania $wiadczen, zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej

jako $wiadczen gwarantowanych, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego

dostepu do $wiadczen, zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego, podstawy instytucjonalno-proceduralne dotyczgce stosowania przepiséw i zasady
funkcjonowania, organizacje i zadania NFZ reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

28 M. Resiak-Urbanowicz, Analiza poréwnawcza systemow opieki zdrowotnej w wybranych krajach europej-
skich w kontekscie turystyki uzdrowiskowej, Zeszyty Naukowe 2012, nr 225, s. 136.

29, Brozyniak, J. ltzecka, MJ. Jarosz, Z. Orzet, V. Siwiniska, Modele systeméw opieki zdrowotnej w Polsce i wy-
branych panstwach europejskich, Zdrowie Publiczne 2008, nr 118, s. 358-367.

20 A, Piechota, Miejsce i rola ubezpieczen w systemie ochrony zdrowia, Studia Ekonomiczne 2014, nr 198, s. 207.
221 ], Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2016, s. 37-41.
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Swiadczenia uzdrowiskowe na rynku publicznym w czesci lub catoéci finansowane sa przez NFZ,
ZUS, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Ostatni z wymienionych ptatnikéw wspétinansuje turnusy
rehabilitacyjne w uzdrowiskach osobom niepetnosprawnym oraz ich opiekunom. ZUS oraz KRUS
finansujg ubezpieczonym $wiadczenia uzdrowiskowe w formie rehabilitacji leczniczej, prowadzonej
w ramach tzw. prewencji rentowej. Dominujacym ptatnikiem publicznym ustug uzdrowiskowych
pozostaje NFZ (ok. % rynku publicznego), finansujacy Swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego??. Pacjenci korzystajacy z leczenia uzdrowiskowego na NFZ zazwyczaj pokrywajg
niewielkg czes$¢ kosztéw zakwaterowania i wyzywienia, natomiast leczenie jest w petni refun-
dowane przez NFZ. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskows i z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz
czesciowa odptatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych pokrywa do
wysokosci okreslonej w umowie NFZ z sanatorium uzdrowiskowym réznice kosztow wyzywienia
i zakwaterowania ubezpieczonego. Przepisy okreslaja, ze ,dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18,
ajezeliksztatca sie dalej— do ukonczenia lat 26, dzieci niepetnosprawne w znacznym stopniu — bez
ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponosza odptatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym
dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym”.

Zasady odptatnosci pacjenta za zakwaterowanie i wyzywienie sg okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia??, Ich wysokos$¢ zalezy od standardu (pokoj jednoosobowy, dwuosobowy lub wieloosobowy)
oraz terminu pobytu w zaktadzie leczniczym (maj—wrzesien lub pazdziernik-kwiecien). Dla przyktadu
w 2025 r. wyzsze stawki nalicza sie za pokoj jednoosobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym
(37,4 zt — 40,9 zt) oraz pobyt w sezonie tzw. wysokim (od 1 maja do 30 wrzesnia), a nizsze za pokdj
wieloosobowy lub pozbawiony petnego wezta higieniczno-sanitarnego (11,9 zt — 33,2 z4).

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 . o systemie ubezpieczen spotecznych? stwierdza, ze do zakresu

dziatania ZUS nalezy takze prowadzenie prewencji rentowej, obejmujacej, po pierwsze rehabilita-
cje leczniczg ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czesciowa niezdolnoscig do pracy, oséb

uprawnionych do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do

ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze 0s6b pobierajacych rente okresowa z tytutu

niezdolnosci do pracy, po drugie badaniaianalizy przyczyn niezdolnosci do pracy, a takze inne dziata-
nia prewencyjne. Kwestie leczenia w ramach rehabilitacji leczniczej oraz zasad kierowania pacjentow

nato leczenie, jak rowniez zawieraniaumow z podmiotami leczniczymi reguluje rozporzadzenie Rady

Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez ZUS

na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne?®.

Orzeczenie w sprawie rehabilitacji wydaje lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania lub na
podstawie zgromadzonej dokumentacji z leczenia. Rehabilitacja trwa 24 dni, ale ordynator osrodkare-
habilitacyjnego moze jg wydtuzyc¢ albo skrécic po uprzedniej zgodzie ZUS. Po zakoriczonej rehabilitacji

222 ), Suchecka, R. Jaworska, Finansowanie publiczne i realizacja Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce w latach 2003-2014, Problemy zarzadzania 2015, nr 2, s. 216-230.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 529 t.j.).

224 Jstawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2025 poz. 350 t..).

225 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczeg6towych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na
ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. 2019 poz. 277 t..).
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w osrodku pacjent otrzymuje dokument ,Informacja o przebytej rehabilitacji” z najistotniejszymi
informacjami o jej przebiegu i stanie zdrowia??. ZUS pokrywa koszty rehabilitacji: leczenia, zakwate-
rowaniaiwyzywienia. ZUS pokrywa tez koszty dojazdu najtarniszym $rodkiem komunikacji publicznej
z miejsca zamieszkania do o$rodka rehabilitacyjnego i koszty powrotu z tego osrodka. Pacjent moze
by¢ skierowany na rehabilitacje w systemie: stacjonarnym (pobyt catodobowy w osrodku rehabilita-
cyjnym) w przypadku schorzen: narzadu ruchu, narzadu ruchu po wypadku (wczesna rehabilitacja
powypadkowa), uktadu krazenia, uktadu oddechowego, psychosomatycznych, onkologicznych po
leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego, narzadu gtosu, osrodkowego uktadu nerwowego, albo
ambulatoryjnym w przypadku schorzen: narzadu ruch uktadu krazenia, w tym monitorowanego
telemedycznie. ZUS nie posiada wiasnych osrodkow rehabilitacyjnych. Zawiera umowy z osrodkami,
ktore musza spetni¢ okreslone wymagania prawne, kadrowe, lokalowe i medyczne. Okreslone przez
ZUS osrodki zlokalizowane sg na terenie catej Polski, w tym takze w miejscowosciach uzdrowiskowych.

Kwestie ubezpieczenia spotecznego rolnikéw i kierowania ich na rehabilitacje lecznicza regulowane
sg ustawa z dnia 20 grudnia 1990 . 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw??’. Zgodnie ustawg KRUS

~podejmuje dziatania narzecz oséb wykazujgcych catkowitg niezdolnos$é do pracy w gospodarstwie
rolnym, ale rokujacych jej odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji leczniczej, albo zagrozonych
catkowita niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rolnym, ktére podlegaja ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy w petnym zakresie albo podlegajg ubezpieczeniu
wypadkowemu, chorobowemu i macierzyriskiemu na wniosek w petnym zakresie nieprzerwanie
co najmniej przez 18 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje leczniczg, z tym ze okres ten
nie jest wymagany w przypadku ubezpieczonego zagrozonego catkowitg niezdolnoscig do pracy
w gospodarstwie rolnym wskutek wypadku przy pracy rolniczej, lub posiadajg ustalone prawo do
okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy i zachowaty zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji”. Dziatania te obejmujg w szczegolnosci kierowanie na rehabilitacje leczniczg do
zaktadow rehabilitacyjnych oraz prowadzenie zaktaddw rehabilitacji leczniczej.

Z rehabilitacji leczniczej realizowanej za posrednictwem KRUS moga korzysta¢ osoby zagrozone

catkowitg niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rolnym albo uznane okresowo za catkowicie nie-
zdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujace odzyskanie tej zdolnosci w wyniku leczenia

i rehabilitacji. Na turnusy rehabilitacyjne kierowane sg osoby, ktore spetniaja jeden z nastepujgcych

warunkéw: podlegajg ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy w petnym zakresie;

podlegaja ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyriskiemu na wniosek w petnym

zakresie nieprzerwanie co najmniej 18 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje leczniczg;

majg ustalone prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy i zachowali zdol-
nos¢ do samodzielnej egzystenc;ji.

Jezeli narehabilitacje leczniczg jest kierowane dziecko wymagajgce opieki ze wzgledu nawiek lub
stan zdrowia, pobyt w zaktadzie rehabilitacji leczniczej zapewnia sie réwniez opiekunowi prawnemu
tego dziecka. Wedtug rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 grudnia 2022 r.
w sprawie rehabilitacji leczniczej i turnusow regeneracyjnych??, opiekun prawny dziecka, o ktérym
mowaw art. 64 ust. 4 ustawy, ponosi odptatnosc za pobyt w zaktadzie rehabilitacji leczniczej wedtug
stawki za rehabilitacje pomniejszong o koszty leczenia w tym zaktadzie, chyba ze zostat skierowany
na rehabilitacje leczniczg w tym samym zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

226 Rehabilitacja lecznicza ZUS, https://www.zus.pl, dostep: 19.07.2025.

2271 Jstawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. 2025 poz. 197 t.j.).

28 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 grudnia 2022 r. w sprawie rehabilitacji leczniczej
i turnuséw regeneracyjnych (Dz. U. 2022 poz. 2757).
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W odniesieniu do skierowan na rehabilitacje KRUS stosuje zasade, ze pierwszenstwo w skierowaniu

na rehabilitacje leczniczg majg osoby, dla ktdrych potrzeba rehabilitacji jest uzasadniona nastep-
stwem wypadku przy pracy rolniczej. Gtdownym celem prowadzonej rehabilitacji jest zapobieganie

inwalidztwu lub ograniczenie go do poziomu umozliwiajgcego ubezpieczonemu dalsze wykony-
wanie pracy w gospodarstwie rolnym, a w przypadku 0s6b, ktére zdolno$¢ do pracy utracity — jej

przywrdcenie, o ile jest to mozliwe w wyniku leczenia i rehabilitacji.

Osoba, ktora chce skorzysta¢ z rehabilitacji organizowanej przez KRUS, musi spetnia¢ okreslone wy-
mogi??®. Poddanie sie rehabilitacji jest catkowicie dobrowolne i w niczym nie ogranicza prawa rolnika
do $wiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego rolnikdw z wyjatkiem prawa do zasitku cho-
robowego za okres przebywania w zaktadzie rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja jest organizowana
w formie 21-dniowych turnuséw prowadzonych we wtasnych Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS
lub jednostkach wybranych w drodze konkursu. Kazdorazowo $wiadczenie rehabilitacyjne przyzna-
wane jest nawniosek lekarza ustalajacego wskazania do odbycia rehabilitacji leczniczej. Wypetniony
whniosek, ktory swa waznos$¢ zachowuje 6 miesiecy, nalezy ztozyé (osobiscie lub wysta¢ poczta)
we wiasciwym oddziale regionalnym lub placéwce terenowej KRUS. Wnioski podlegaja rejestraciji,
sprawdzeniu pod wzgledem formalnym i ocenie merytorycznej. Po akceptacji lekarza regionalnego
inspektora orzecznictwa lekarskiego KRUS, rolnicy otrzymujg propozycje wyjazdu. W przypadku gdy
rolnik wyrazi zgode na proponowany termin i miejsce rehabilitacji leczniczej, otrzymuje skierowanie.

Jak wynika z rozporzadzenia, z rehabilitacji leczniczej mozna korzystac nie czesciej niz co 12 miesiecy.
Natomiast osobom, ktore majg ustalone prawo do zasitku chorobowego z tytutu czasowej niezdol-
nosci do pracy trwajgcej ponad 180 dni, a takze osobom majgcym ustalone prawo do okresowej

renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym — $wiadczenie rehabilitacyjne

mozna przyznaé po uptywie 6 miesiecy od dnia zakoriczenia poprzedniej rehabilitacji. W przypadku

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych pacjenta, okres oczekiwania na ponowne skierowanie moze

zostac skrocony, a sam pobyt przedtuzony.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pobyt na turnusie KRUS dla tej grupy pacjentow jest bez-
platny, a zaktad rehabilitacji leczniczej zwraca osobie skierowanej koszty przejazdu do placowki
rehabilitacyjnej w wysokosci odpowiadajacej cenie biletu najtariszego dostepnego srodka trans-
portu zbiorowego. Kazdego roku z rehabilitacji leczniczej za posrednictwem KRUS korzysta okoto
14 tys. 0s6b. KRUS posiada 6 Centrow Rehabilitacji Rolnikéw. Znajdujg sie one w miejscowosciach
uzdrowiskowych takich jak: Iwonicz-Zdréj, Kotobrzeg, Horyniec-Zdréj, Swinouijscie oraz w miejsco-
wosci Jedlec i Szklarska Poreba.

O ile NFZ, ZUS i KRUS finansuje prowadzenie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji ubezpie-
czonych i prowadzi leczenie i rehabilitacje w uzdrowiskach, o tyle PFRON jako kolejna instytucja
zajmujaca sie rehabilitacjg os6b niepetnosprawnych, moze prowadzi¢ takie leczenie w uzdro-
wiskach, ale nie jest do tego zobligowana zadnymi przepisami. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych®® upowaznita
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej do uregulowania kwestii organizacji turnuséw rehabilitacyjnych
dla niepetnosprawnych, warunkéw jakie powinni spetnia¢ organizatorzy tych turnuséw i osrodki,
w ktorych odbywajg sie turnusy, a takze rodzaje turnuséw organizowanych przez PFRON. W wy-
konaniu postanowien ustawy Minister Pracy i Polityki Spotecznej wydat rozporzadzenie z dnia

229 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Rehabilitacja lecznicza, https:.//www.gov.pl, dostep: 20.07.2025.
230 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych (Dz. U. 2025 poz. 913 t.j.).
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15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych?, w ktérym okreslone zostaty rodzaje
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale sSrodkdéw PFRON, warunki, jakie powin-
ny spetnia¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dofinansowanie uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych, jak tez tryb sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie. W wielu
uzdrowiskach sg prowadzone turnusy rehabilitacyjne z dofinansowaniem PFRON. Turnusy te sg
przeznaczone dla 0s6b z niepetnosprawnosciamii organizowane przez podmioty posiadajace wpis
do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.

W uzdrowiskach organizowane sg takze turnusy leczniczo-rehabilitacyjne, dofinansowane przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) i Miejskie Osrodki Pomocy Rodzinie (MOPR). Zasady
organizacji turnusow leczniczych w uzdrowiskach przez PCPR regulowane sg gtdwnie przepisami
odnoszacymi sie do PFRON i obejmujg kwestie wyboru organizatora, dofinansowania, terminu
sktadania wnioskow i przekazywania informacji. Osoba niepetnosprawna, po otrzymaniu dofi-
nansowania, sama wybiera organizatora i miejsce turnusu, informujac o tym PCPR. Organizatorzy
turnusdw musza spetnia¢ okreslone warunki i by¢ wpisani do rejestru. PCPR moze odméwié¢ dofi-
nansowania w przypadku niespetnienia warunkéw lub nieprzekazania wymaganych dokumentow.

Zgodnie z regulacjami ustawy uzdrowiskowej, osoby inne niz $wiadczeniobiorcy, ktorzy nie uzyskali

skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa moga korzystac z lecznictwa

uzdrowiskowego za odptatnoscig, w wysokosci ustalonej przez zaktad lecznictwa uzdrowiskowe-
go, po przedstawieniu zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju

Swiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku. Korzystanie z leczenia uzdrowiskowego przez osoby;,
ktdre nie uzyskaty skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo ktore zdecydowaty sie optacic¢ swoj

pobyt samodzielnie moga skorzystac z leczenia uzdrowiskowego, jezeli zapewniono korzystanie

z tego leczenia $wiadczeniobiorcom uprawnionym do tego leczenia. A zatem przestanka do korzy-
stania z leczenia uzdrowiskowego na zasadach komercyjnych jest brak przeciwwskazan do takiego

leczenia oraz zapewnienie leczenia osobom uprawnionym. W praktyce oznacza to, ze z leczenia

uzdrowiskowego na zasadach komercyjnych mozna skorzysta¢ w danym zaktadzie lecznictwa

uzdrowiskowego (szpitalu, sanatorium), jezeli zaktad ten zapewnit leczenie dla wszystkich os6b

skierowanych przez NFZ do tego zaktadu. Finansowanie zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego

jest wieloaspektowe, obejmujace zaréwno $rodki publiczne, jak i prywatne. Jednak kluczowa role

w ponoszeniu kosztéw leczenia odgrywa NFZ.

1.7. Rodzaje pobytéw (szpitalny, sanatoryjny, rehabilitacyjny)
1.7. Types of stays (hospital, sanatorium, rehabilitation)

W leczeniu uzdrowiskowym mozna wyrédzni¢ dwa gtéwne rodzaje pobytoéw: stacjonarne i ambu-
latoryjne. Pobyt stacjonarny to taki, gdzie pacjent mieszka i stotuje sie w obiekcie uzdrowiskowym
(szpitalu, sanatorium), korzystajac jednoczesnie z zabiegéw. Natomiast pobyt ambulatoryjny to
forma, w ktérej pacjent przyjezdza na zabiegi, ale mieszka i zywi sie poza uzdrowiskiem. Jezeli chodzi
0 pobyt rehabilitacyjny w zakfadzie lecznictwa uzdrowiskowego to jest to zorganizowany proces
leczenia, ktéry ma na celu przywrécenie pacjentowi zdrowia lub poprawe jego sprawnosci, poprzez
wykorzystanie naturalnych surowcéw leczniczych i metod rehabilitacyjnych w warunkach uzdro-
wiskowych. Takie pobyty odbywajg sie w specjalistycznych zaktadach leczniczych spetniajgcych

21 Rozporzadzenie z dnia 15 listopada 2007 r. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw rehabi-
litacyjnych (Dz. U. 2007 nr 230 poz. 1694 z p6zn. zm.).

63



I @ CHARACTERISTICS OF THE HEALTH RESORT TREATMENT SYSTEM

okreslone warunki techniczne, medyczne i organizacyjne. Gtéwnym celem pobytu rehabilitacyjne-
go jest poprawa stanu zdrowia pacjenta, zwiekszenie jego samodzielnosci ruchowej i spotecznej,
a takze profilaktyka schorzen. W uzdrowiskach miesci sie ogromna baza lecznicza funkcjonujaca
W postaci sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych.

Jak wynika z danych GUS?®2 w koricu 2024 r. dziatalno$¢ leczniczg prowadzito 41 szpitali uzdrowi-
skowych (w tym 3 dla dzieci). Leczenie szpitalne w uzdrowiskach, inaczej leczenie uzdrowiskowe
w szpitalu, to forma rehabilitacji, ktéra ma na celu przywrécenie pacjentom sprawnosci po leczeniu
szpitalnym lub ambulatoryjnym, wykorzystujac naturalne zasoby uzdrowiska. Pobyt w szpitalu
uzdrowiskowym trwa zazwyczaj 21 dni, a w przypadku rehabilitacji uzdrowiskowej — 28 dni.

Leczenie w szpitalu uzdrowiskowym jest bezptatne, NFZ pokrywa koszty opieki medycznej, zabie-
gow, zakwaterowania i wyzywienia. Pacjenci otrzymujg minimum 3 zabiegi dziennie, 6 dni w ty-
godniu, dobrane indywidualnie do ich stanu zdrowia. Szpitale uzdrowiskowe sg rodzajem szpitali,
w ktorych realizowane sg $wiadczenia zdrowotne w warunkach stacjonarnych, z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych.

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacjg leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jego zada-
niem jest rehabilitacja, leczenie choréb przewlektych oraz szeroko pojeta profilaktyka. Jak zauwaza
P.Jachimowicz-Jankowska?®® ,w trakcie korzystania z tej kuracji pacjenci sa poddawani kompleksowym
programom leczniczym. Dzieki nim umozliwia sie leczenie chordb przewlektych, ktére w obecnej
dobie pochtaniajg duze koszty na leczenie naprawcze, rehabilitacje oraz opieke socjalno-medyczng”.

Na koniec 2024 r. funkcjonowaty 194 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 2 dla dzieci i 1 sanatorium
w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym), a takze 7 przychodni i 21 zaktadéw przyro-
doleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe. Jak wynika z danych GUS w koricu 2024 .
w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych znajdowato sie 46,1 tys. t6zek (0 0,4 tys. wiecej niz rok
weczesniej). Naleczeniu w trybie stacjonarnym przebywato w ciggu roku 798,9 tys. pacjentow (0 2,5%
mniej niz w 2023 r.). Sredni czas pobytu kuracjusza w opiece stacjonarnej wyniést 16 dni.

Swiadczenia zdrowotne w uzdrowiskach charakteryzuja sie wysoka kompleksowoscia, a wich sktad
wchodza ustugi profilaktyczne, w tym edukacja zdrowotna oraz wykorzystujgce wiele naturalnych
metod leczniczych, takich jak wody mineralne, gazy i peloidy. Wzajemne uzupetnianie sie tych
metod poteguje uzyskiwany efekt leczniczy zwigzany z pobytem kuracjusza w uzdrowisku?*. Lecz-
nictwo uzdrowiskowe wigze ze sobg osiggniecia wspotczesnej medycyny z metodami naturalnymi,
ado pacjentaw procesie leczenia i opieki podchodzi holistycznie, dbajac o jego sfere fizyczng oraz
duchowa. Specjalisci zajmujacy sie problematyka uzdrowiskowa zauwazaja, ze wsréd gtéwnych
zalet tego rodzaju $wiadczen wymienia sie jego stosunkowo szerokg dostepnosé, niewielkie ry-
zyko skutkéw ubocznych, dobrg tolerancje kuracji przez pacjentéw, dtugo utrzymujacy sie efekt
leczniczy oraz stosunkowo niewielki koszt?®. W procesie leczenia uzdrowiskowego bardzo wazne
sg ustalone priorytety leczenia. Priorytety zmieniajg sie w zaleznosci od wystepujacych choréb,
zagrozen chorobami, polityki zdrowotnej i ustalonej profilaktyki. | tak do 2021 r. obowigzujace

222 GUS: Dziatalno$¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w 2024 r., dostep: 23.07.2025.

28 P Jachimowicz-Jankowska, Prawo pacjenta..., op. cit., s. 95.

24|, Ponikowska, D. Ferson, Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Medi Press, Warszawa 2009, s. 41-44.

25 ], Drobnik, M. Malcewicz, P. J6zefowski, D. Kurpas, A. Steciwko, Medycyna uzdrowiskowa — wspotczesne
lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce, Family Medicine 2011, nr 1.
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?®

okreslato, ktore obszary opieki zdrowotnej powinny by¢ traktowane jako priorytetowe. Wsrod

nich znajdowato sie m.in. zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatdw serca i udarow mézgu, nowotworéw ztosliwych,
przewlektych chordb uktadu oddechowego, ograniczenie skutkow urazéw powstatych w wyniku

wypadkow, w szczeg6lnosci poprzez skuteczna rehabilitacje 0s6b poszkodowanych, zmniejszenie

przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen

uktadu kostno-stawowego, rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem

kompensowania utraconej sprawnosci, poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad

pacjentem w wieku podesztym, przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy, ograniczanie

skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku pracy i zamiesz-
kania, zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego

i psychospotecznego dzieci i mtodziezy czy tez zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen

psychicznych.

Dnia 30 marca 2021 r. rozporzgdzeniem Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025%7, Rada Ministréw przyjeta Narodowy Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
W zalgczniku do tego rozporzadzenia okreslony zostat cel strategiczny, ktérym jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Ustalono
réwniez cele operacyjne i zadania stuzace realizacji tych celéow. Do tych celéw zaliczono: pro-
filaktyke nadwagi i otytosci, profilaktyke uzaleznien, promocje zdrowia psychicznego, zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne, wyzwania demograficzne.

Rozwinieta sie¢ polskich uzdrowisk, w ktorych dziatalnos¢ prowadzg zaktady lecznictwa uzdro-
wiskowego jest wielkim atutem w programie rozwoju spoteczno-gospodarczego. Dlatego tez
wazne jest sprostanie wyzwaniu jakim jest promowanie zdrowego i aktywnego starzenia sie.
Jednym z najwiekszych wyzwan, a takze jednym z najwazniejszych celow dla wspotczesnej po-
lityki spotecznej i zdrowotnej jest jak najdtuzsze zachowanie szeroko pojetej sprawnosci przez
osoby starsze, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej?®.

Nalezy zatem promowac¢ mozliwo$¢ szerszego wykorzystania lecznictwa uzdrowiskowego jako
elementu kompleksowej opieki i leczenia pacjenta w systemie ochrony zdrowia, takze w zakresie
realizacji opieki poszpitalnej (jako kontynuacji leczenia szpitalnego) oraz rehabilitacji w warun-
kach uzdrowiskowych.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego bedzie wzra-
stac¢ ze wzgledu na proces starzenia sie spoteczenstwa i wzrost zachorowalnosci na cywilizacyjne

choroby przewlekte, ktére moga by¢ skutecznie leczone w uzdrowiskach i ktérym w uzdrowiskach

mozna zapobiegac.

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. 2018
poz. 469).

27 Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 z dnia
30 marca 2021 r. (Dz. U. 2021 poz. 642).

238 M. Przygucka-Gawlik, M. Krysifiska, H., Marczak, Raport z rekomendacjami z przebiegu debaty eksperckiej oraz
badania fokusowego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018.

65



I @ CHARACTERISTICS OF THE HEALTH RESORT TREATMENT SYSTEM

Swiadczeniobiorcy: kuracjusze i pacjenci
Beneficiaries: patients and visitors

W uzdrowiskach, w potocznym rozumieniu, termin kuracjusz odnosi sie do 0séb korzystajacych

z zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego typu sanatoria, a termin pacjent odnosi sie do oséb korzy-
stajgcych ze szpitala uzdrowiskowego. Wedtug stownika jezyka polskiego®®, stowo pacjent to ,.chory

zwracajacy sie po porade do lekarza lub bedacy pod jego opiekg”. Natomiast stowo kuracjusz to

w potocznej definicji ,osoba przebywajgca na kuracji w uzdrowisku”. W praktyce pacjent to osoba,
ktora korzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy jest chora, czy zdrowa.
Moze to by¢ osoba, ktdra zgtasza sie do lekarza, pielegniarki, dentysty lub innego pracownika stuzby

zdrowia po pomoc lub jest pod ich opieka. Stowo ,pacjent” pochodzi od facinskiego patiens, co

oznacza,cierpigcy” lub ,wytrwaty”. Z kolei kuracjusz to osoba przebywajgca w zaktadzie lecznictwa

uzdrowiskowego na leczeniu stacjonarnym lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych w trybie

ambulatoryjnym. Inaczej méwiac, to kto$, kto korzysta z uzdrowiska, gdzie prowadzone jest leczenie

zwigzane z naturalnymi czynnikamileczniczymi, takimi jak wody lecznicze, gazy lecznicze, peloidy

czy klimat sprzyjajacy leczeniu. Stowo ,kuracjusz” pochodzi od tacinskiego stowa curatio, ktore

oznacza leczenie, opieke, pielegnacje lub kuracje. W uzdrowiskach bardzo czesto uzywa sie tych

stéw zamiennie nie przywigzujac do ich znaczenia wiekszej wagi, cho¢ w praktyce czesciej uzywa

sie stowa kuracjusz niz pacjent. W rzeczywistosci jest to zatem pewna zbitka pojeciowa, ktdra nie

do konca oddaje specyfike i znaczenie stow pacjent-kuracjusz. Natomiast definicje pacjenta mozna

znalez¢ w r6znych zrodtach, w tym w ustawodawstwie dotyczacym praw pacjenta oraz w defini-
cjach medycznych. Wedtug ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta®?, stowo pacjent oznacza ,,0sobe zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub

korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowot-
nych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny”. Stowo pacjent, a nie kuracjusz, pojawia sie tez w wielu

miejscach ustawy uzdrowiskowej szczegdlnie w kontekscie zadan jakie wykonuja zaktady lecznictwa

uzdrowiskowego. Ustawodawca powszechnie uzywa tam zwrotu ,,zapewnienie pacjentowi”?*, Wy-
daje sie, ze stowo ,kuracjusz” zostato utrwalone w powszechnym jego stosowaniu w uzdrowiskach

w oparciu o zasztosci historyczne???, gdzie operowano pojeciem ,kuracjusz”. To pojecie pojawia sie

tez w przepisach zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 1991 r.,
gdzie stowo kuracjusz oznaczato, ze jest to osoba korzystajaca z leczenia uzdrowiskowego, ktdra

obowigzana jest przestrzegac zalecen objetych programem leczenia uzdrowiskowego i stosowac sie

do regulaminu zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego. A zatem nalezy uznacé, ze o ile stowo ,pacjent”
jest pojeciem prawnie zdefiniowanym, o tyle stowo ,kuracjusz” jest nazewnictwem stosowanym

potocznie, na skutek utrwalonej praktyki, ale w oparciu o prawne zasztosci historyczne.

Ustawa uzdrowiskowa jak tez ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej nie zawiera wprost defi-
nicji legalnej S$wiadczeniobiorcy, ale w wielu miejscach wskazuje, ze $wiadczeniobiorca to osoba
uprawniona do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
oraz osoba, ktora faktycznie z tych Swiadczen korzysta. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorcy jest za-
réwno osoba ubezpieczona, jak i inne osoby uprawnione do korzystania z publicznej stuzby zdrowia,
np. osoby nieubezpieczone spetniajgce okreslone kryteria dochodowe lub wiekowe, lub tez osoby,
ktérym przystugujg $wiadczenia na podstawie uméw miedzynarodowych.

28 Stownik Jezyka Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl, dostep: 24.07.2025.

20 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581 t..).
21 por. K. Wojtczak, Rozwazania nad pojeciem pacjenta, [w:] Jednostka w demokratycznym panstwie pra-
wa, J. Filipka (red.), Wyd. Wyzsza Szkota Administracji, Bielsko-Biata 2003, s. 744-750; D. Karkowska, Ustawa
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010, s. 76.
22 Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. 1966 nr 23 poz. 150).
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Uprawnionymi do okreslonych przepisami $wiadczen zdrowotnych sg ubezpieczeni podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ, zarowno obowigzkowo jak i dobrowolnie. Do korzystania ze
Swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie ubezpieczeniowej majg prawo ubezpieczeni, czyli
osoby: podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego; ubezpieczajace sie dobrowolnie; be-
dace cztonkami rodzin oséb podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu lub ubezpieczajacych sie
dobrowolnie, a takze inne niz ubezpieczone osoby, ktore: posiadajg obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium RP, ktére spetniajg kryterium dochodowe okre$lone w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej?*®; uprawnione do $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisdw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego; posiadajace obywatelstwo pol-
skie i posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktdre nie ukonczyty 18. roku zycia oraz
kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji

uzdrowiskowej wynika z tresci ustawy uzdrowiskowej. Zgodnie z tymi przepisami leczenie uzdrowi-
skowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania

wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie to wymaga potwierdzenia

przez NFZ. Do potwierdzenia oraz odmowy potwierdzania skierowania nie stosuje sie przepiséw

Kodeksu postepowania administracyjnego.

Generalnie uprawnienia $wiadczeniobiorcéw w systemie opieki zdrowotnej obejmujg prawo do
korzystania ze $wiadczen, potwierdzanie uprawnien, a takze szczegdlne uprawnienia dla niekto-
rych grup, jak kombatanci czy osoby z niepetnosprawnosciami. Pacjenci majg prawo do $wiadczen
zdrowotnych, ktérych celem jest profilaktyka, leczenie i rehabilitacja.

Uwagi koncowe
Concluding remarks

System lecznictwa uzdrowiskowego to zorganizowany sposob korzystania z naturalnych zasobow,
takich jak wody lecznicze, gazy, peloidy (borowiny) czy tez klimat sprzyjajacy leczeniu, w celach
leczniczychi profilaktycznych. Jego gtéwnym zadaniem jest poprawa stanu zdrowia i samopoczucia
pacjentow poprzez terapie i rehabilitacje, w miejscowosciach posiadajacych naturalne surowce
lecznicze. Zgodnie z ustawg uzdrowiskowa, lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig sys-
temu ochrony zdrowia. W uzdrowiskach lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych wytacznie w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowej.
System ten obejmuje réwniez nadawanie obszarom gmin lub czesci tych obszaréw statusow
uzdrowisk, wprowadzanie rezimu publiczno-prawnego w uzdrowisku, celem ochrony i zachowania
jego walorow leczniczych, realizacje programow leczniczych oraz dziatalno$¢ zaktadow i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego.

23 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2025 poz. 1214).
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Czes¢ 2. Wyniki badan statystycznych
Part 2. Results of statistical surveys

2.1. Dziatalnos¢ lecznicza zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego
2.1 Therapeutic activities of health resort facilities

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
Health resort facilities

W 2024 r. na terenie 13 wojewddztw funkcjonowato 47 obszaréw, ktérym nadano status uzdrowiska,
oraz 1 sanatorium uzdrowiskowe w urzadzonych podziemnych wyrobiskach goérniczych Kopalni
Soli w Wieliczce. Najwiecej uzdrowisk znajdowato sie w wojewddztwie dolnoslaskim (11) oraz
matopolskim (10 i 1 sanatorium utworzone w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych).
Po 5 obszardow tego typu wystepowato w wojewodztwach podkarpackim i zachodniopomorskim,
a 3 dziataty w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W wojewddztwach: lubelskim, podlaskim, po-
morskim, $lagskim i Swietokrzyskim byty zlokalizowane po 2 uzdrowiska, a wtédzkim, mazowieckim
i warminsko-mazurskim — po 1. Uzdrowisk na swoim terenie nie posiadajg wojewddztwa: lubuskie,
opolskie i wielkopolskie. Ponadto status obszaru ochrony uzdrowiskowej w 2024 r. miato 8 lokalizacji.

Mapal. Uzdrowiskaw Polscew2024r.
Map 1.  Healthresort areain Poland in 2024
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Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia (Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi).
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W 2024 r. funkcjonowaty 263 placowki, ktére udzielaty Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego: 194 sanatoria uzdrowiskowe (73,8% zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego), 41 szpitali
uzdrowiskowych (15,6%), 21 zaktadéw przyrodoleczniczych (8,0%) oraz 7 przychodni uzdrowi-
skowych (2,7%). Liczba szpitali uzdrowiskowych obejmuje rowniez 3 placowki dla dzieci, a liczba
sanatoriow — 2 placowki dla dzieci oraz 1 sanatorium w urzgdzonych podziemnych wyrobiskach
gorniczych.

W poréwnaniu z 2023 r. liczba sanatoridéw uzdrowiskowych zwigkszyta sie o 6 placowek, natomiast
dla pozostatych rodzajow zaktadow nie ulegta zmianie. W stosunku do 2017 r. og6lna liczba zakta-
dow lecznictwa uzdrowiskowego zmniejszyta sie o 8 placowek, przy czym odnotowano spadek
liczby szpitali i przychodni uzdrowiskowych (odpowiednio o 8 i 7) oraz wzrost liczby zaktadow
przyrodoleczniczych i sanatoriow (odpowiednio o 4 i 3). W koncu 2024 r. najwiecej zaktadéw lecz-
nictwa uzdrowiskowego dziatato w wojewddztwie dolnoslaskim (54). Ponad potowa wszystkich
tego typu placowek znajdowata sie w czterech wojewoddztwach: dolnoslagskim, matopolskim (43),
zachodniopomorskim (41) oraz kujawsko-pomorskim (37).

Tablical. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego wedtug rodzaju zaktadu
Stan w dniu 31 grudnia
Table 1. Health resort facilities by type of facility
As of 31 December

Rodzaj zaktadu

- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Type of facility

Placowki razem
Health resort facilities total 271 271 271 260 258 254 257 263

Sanatoria uzdrowiskowe
Health resort sanatoria 191 192 192 185 187 184 188 194

Szpitale uzdrowiskowe
Health resort hospitals 49 49 49 45 41 41 41 41

Zaktady przyrodolecznicze
Natural healing centres 17 19 20 20 20 23 21 21

Przychodnie uzdrowiskowe
Outpatient heath resort unit 14 11 10 10 10 6 7 7
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Wykres 1. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego wedtug rodzaju zaktadu
Stan w dniu 31 grudnia
Chart1l. Health resort facilities by type of facilities
As of 31 December
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Zaktady przyrodolecznicze
Natural healing centres

W uzdrowiskach prowadzone jest leczenie 0s6b z nastepujgcymi schorzeniami: choroby ortope-
dyczno-urazowe, uktadu nerwowego, reumatologiczne, kardiologiczne i nadci$nienia, naczyn
obwodowych, gérnych i dolnych drog oddechowych, uktadu trawienia, cukrzyca, otytos¢, en-
dokrynologiczne, osteoporoza, choroby skéry, kobiece, nerek i drég moczowych, krwi i uktadu
krwiotwdrczego oraz choroby oka i przydatkéw oka.

Uzdrowiska, ktdre majg ustalone wiecej niz 10 kierunkdw leczniczych, to: Wysowa-Zdrdj (13) oraz
Kotobrzeg, Swieradéw-Zdroj i Swinoujécie (po 11). Ciechocinek i Ustron specjalizuja sie w leczeniu
10 schorzen. Wiekszos$¢ uzdrowisk (34) posiada od 5 do 9 kierunkéw leczniczych. W tej grupie znaj-
duje sie jedyne uzdrowisko z kierunkiem leczenia chor6b oka i przydatkow oka, ktérym sg Cieplice.
Uzdrowiska, ktore posiadajg mniej niz 5 kierunkéw leczniczych to: Augustow, Goczatkowice-Zdrdj,
Uniejéw, Piwniczna-Zdroj (po 4 kierunki lecznicze), Latoszyn, Przerzeczyn-Zdroj, Wieliczka (po 3),
Wapienne (2) oraz Nateczow (2).

Zakres kierunkdéw leczniczych uzdrowisk w 2024 r. wskazuje, ze 93,8% obszaréw uzdrowiskowych
miato w swoim profilu leczniczym choroby reumatologiczne, a niewiele mniejszy odsetek —91,7% —
terapie chorob ortopedyczno-urazowych. Uzdrowiska specjalizowaty sie rowniez w leczeniu choréb
uktadu nerwowego (62,5%), choréb kardiologicznych i nadcisnienia (56,3%) oraz chordb dolnych
i gornych drég oddechowych (po 54,2%). W leczeniu osteoporozy specjalizowato sie 43,8% uzdrowisk.
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Wykres 2. Uzdrowiska wedtug kierunkow leczniczych w 2024 r.
Chart2. Health resorts by curative directions in 2024
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia (Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi).

Jednym z istotnych elementéw réwnego dostepu do ustug zdrowotnych i rehabilitacyjnych jest
dostosowanie infrastruktury uzdrowiskowej do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami. W 2024 r.
odnotowano wysoki stopien przystosowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami. Najwiecej (95,4%) placowek deklarowato mozliwos¢ korzystania
z wind, w tym z wind adaptowanych dla 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (87,8%).
Wiekszos¢ (93,2%) zaktaddw byta wyposazona w pochylnie, podjazdy i platformy umozliwiajace
dostep do budynkéw. Pokojami/pokojami z tazienkami przystosowanymi do oséb niepetnospraw-
nych dysponowato 89,4% obiektow. W 85,6% zaktadow znalazty sie takze tazienki dostosowane dla
0s0b niepetnosprawnych, a w 81,0% — posadzki antyposlizgowe. Automatycznie otwierane drzwi
do budynku posiadato 59,3% placowek.
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W poréwnaniu z 2017 r. najwieksze zmiany z zakresie dostosowania obiektéw do potrzeb oséb
niepetnosprawnych nastgpity w odniesieniu do posiadania tazienek przystosowanych dla os6b
niepetnosprawnych oraz wind adaptowanych dla 0séb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich
(wzrost odpowiednio o 11,8 p. proc. i 11,4 p. proc.). Istotnie zmienit sie rowniez odsetek placowek
posiadajacych udogodnienia dla niedostyszacych i niestyszacych oraz pokoje/pokoje z fazienkami
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych (wzrost odpowiednio o 7,7 p. proc. i 6,7 p. proc.).

Wykres 3.  Stopien przystosowania zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych
Stan w dniu 31 grudnia
Chart3. Degree of adjustment of health resort facilities to the needs of disabled persons
As of 31 December
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Na koniec 2024 r.w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych dostepnych byto 46,1 tys. 16zek (o ponad
0,4 tys. wiecej niz rok wczesniej). W poréwnaniu ze stanem z 2017 r. ich baza t6zkowa powigkszyta
sie 0 1,8 tys. Wiekszos¢ t6zek znajdowata sie w sanatoriach (83,5% w 2024 r.).

W 2024 r. na 1 stacjonarny zaktad lecznictwa uzdrowiskowego przypadato $rednio 196 t6zek (198 dla
sanatoriéw, 186 dla szpitali). W stosunku do 2017 r. warto$¢ tego wskaznika zwiekszyta sie o 11 tozek.

72



WYNIKI BADAN STATYsTYCZNYCH @

Wykres 4. tozkaw zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Stan w dniu 31 grudnia
Chart4. Bedsin health resort facilities
As of 31 December
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W 2024 r. 69,1% (31,9 tys.) 16zek znajdowato sie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zloka-
lizowanych na terenie czterech wojewddztw: zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego,
dolnoslaskiego i matopolskiego.

Tablica2. to6zkaw zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw
Stan w dniu 31 grudnia
Table 2. Beds in health resort facilities by voivodships
As of 31 December

izt 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Specification
Polska=100 Poland=100
Dolnoslagskie 13,6 13,3 134 13,2 129 124 12,6 135
Kujawsko-pomorskie 17,5 17,7 17,6 181 18,6 18,9 194 19,0
Lubelskie 3,2 31 31 31 3,0 29 31 3,0
todzkie 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Matopolskie 13,3 13,7 134 13,3 12,8 13,0 12,6 12,7
Mazowieckie 0,3 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 05 0,5
Podkarpackie 8,8 8,9 8,8 91 9,4 9,2 91 89
Podlaskie 0,6 0,8 08 0,8 10 10 1,0 10
Pomorskie 51 44 44 4.6 45 44 29 29
Q@He 5,6 5,6 58 57 57 5,6 5,6 58
Swietokrzyskie 71 70 6,7 6,7 6,7 6,9 73 75
Warminsko-mazurskie 11 11 11 11 11 11 11 10
Zachodniopomorskie 235 237 243 23,6 235 238 24,5 239
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Tablica 2.

Table 2.

STATISTICAL SURVEYS

Stan w dniu 31 grudnia

As of 31 December

Beds in health resort facilities by voivodships (cont.)

t6zka w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw (dok.)

Wyszczeg6lnienie

Specification 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Rok poprzedni=100 Previous year=100
Polska Poland 100,7 101,1 1011 99,0 101,2 100,3 100,1 101,0
Dolnoslagskie 97,7 98,6 101,7 975 99,4 96,7 101,2  108,0
Kujawsko-pomorskie 105,3 102,3 100,6 1021 103,8 101,7 102,8 99,4
Lubelskie 104,5 99,2 1001 100,0 98,6 979 104,6 100,0
todzkie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matopolskie 103,4 103,9 99,3 98,3 97,6 101,8 971 101,7
Mazowieckie 100,0 198,4 88,3 113,7 100,0 92,4 1013 100,0
Podkarpackie 979 101,8 99,8 102,2 105,3 979 99,5 98,4
Podlaskie 398,6 124,4 104,7 100,0 126,3 100,0 103,8 95,7
Pomorskie 100,0 859 101,6 103,4 991 97,6 66,3 1015
Slaskie 95,4 100,2 105,2 96,8 1011 99,0 100,3 104,2
Swietokrzyskie 99,7 99,5 96,7 98,5 101,2 104,0 106,3 102,6
Warminsko-mazurskie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zachodniopomorskie 98,0 102,2 103,3 96,3 100,9 101,8 1031 98,4
Mapa2. toézkaw zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw w 2024 r.
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Do uzdrowisk z liczba t6zek powyzej 2 tys. na koniec 2024 r. nalezaty: Kotobrzeg (6,3 tys.), Ciechocinek
(5,5 tys.), Busko-zZdroj (3,3 tys.), Krynica-Zdrdj (2,7 tys.), Ustron (2,2 tys.) oraz Inowroctaw (2,1 tys.).
Bazat6zkowa zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego dziatajacych na terenie 6 wymienionych gmin
uzdrowiskowych stanowita prawie potowe (47,8%) wszystkich tozek.

Tablica3. tozkaw zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w wybranych gminach
uzdrowiskowych
Stan w dniu 31 grudnia
Table 3. Beds in health resort facilities in selected health resort gm municipalities
As of 31 December

Gminy uzdrowiskowe

. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Health resort gminas

wtys. inthousand

Busko-Zdroj 2,7 30 29 2,8 2,8 3,0 32 3.3
Ciechocinek 49 50 51 51 52 54 55 55
Inowroctaw 2,0 2,0 2,0 19 21 21 2,2 21
Kotobrzeg 59 6,3 6,3 6,3 6,2 6,2 6,5 6,3
Krynica-Zdrdj 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,7
Ustron 2,0 2,0 21 21 21 21 21 2,2
Polska=100 Poland=100

Busko-Zdroj 6,2 6,6 6,3 6,3 6,3 6,5 6,9 71
Ciechocinek 11 1,2 1,2 11,3 14 11,8 119 119
Inowroctaw 4,5 4,5 4,5 43 47 4,5 4,7 4,5
Kotobrzeg 13,3 141 13,8 139 136 13,7 14,2 137
Krynica-Zdrdj 6,3 6,3 6,2 6,2 59 6,0 58 59
Ustron 4,6 4,5 47 4,6 4,6 45 45 4.8
Kuracjusze

Patients

W 2024 r. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego przyjety 884,2 tys. kuracjuszy stacjonarnych i am-
bulatoryjnych. Ponad 90% z nich (798,9 tys.) przebywato na leczeniu stacjonarnym w sanatoriach
i szpitalach uzdrowiskowych. Z leczenia w trybie ambulatoryjnym skorzystato 85,3 tys. 0s6b (9,6%
kuracjuszy).

Sposréd wszystkich zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego 81,0% kuracjuszy przyjety sanatoria
uzdrowiskowe, a szpitale 13,0%. Zaktady dziatajace w trybie ambulatoryjnym (przychodnie uzdro-
wiskowe i zaktady przyrodolecznicze) goscity 53,1 tys. 0sob, co stanowito 6,0% ogo6tu kuracjuszy
i 62,3% leczonych ambulatoryjnie.
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Tablica4. Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w 2024 r.
Table 4. Patients in health resort facilities in 2024
. Ogo6tem w tys. Z liczby ogétemw %  Of total number in %
Wyszczeg6lnienie .
Specification Total in kobiety do18lat | 65Ilatlub wigcej
thousand women under 18 65 and more
Kuracjusze ogétem
Patients total 884,2 59,8 1,6 56,6
W szpitalach uzdrowiskowych
In health resort hospitals 1147 58,8 3,2 56,9
leczeni stacjonarnie
inpatients 111,0 58,7 25 579
leczeni ambulatoryjnie
outpatients 37 611 24,6 26,9
W sanatoriach uzdrowiskowych
In health resort sanatoria 716,3 60,4 14 574
leczeni stacjonarnie
inpatients 6879 60,3 12 58,1
leczeni ambulatoryjnie
outpatients 28,4 61,8 6,1 39,3
W przychodnich uzdrowiskowych
In outpatient health resort units 14,6 60,3 0,8 51,8
W zaktadach przyrodoleczniczych
In natural healing centres 38,5 52,8 13 429

Wsrdd kuracjuszy lecznictwa uzdrowiskowego przewazaty kobiety — prawie 60% (529,1 tys.) leczo-
nych w 2024 r. Osoby w wieku 65 lat lub wiecej stanowity 56,6% (500,5 tys.) kuracjuszy, natomiast
dzieci i mtodziez do 18 lat — 1,6% (14,1 tys.).

Wykres 5.
Chart 5.

Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wieku
Patient in health resort facilities by age

tys. thousand
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W poréwnaniu z 2023 r. liczba kuracjuszy zmniejszyta sie 0 19,6 tys. (2,2%), przy czym spadek

dotyczyt leczonych stacjonarnie — 0 20,3 tys. (2,5%). Natomiast liczba leczonych ambulatoryjnie

wzrosta 0 0,7 tys. (0,9%). W odniesieniu do 2017 r. zanotowano wzrost leczonych w zaktadach lecz-
nictwa uzdrowiskowego o 76,1 tys. (9,4%), ktéry obejmowat zaréwno kuracjuszy stacjonarnych, jak

i ambulatoryjnych —odpowiednio 0 64,5 tys. i 11,6 tys. (8,8% i 15,8%). W latach 2017-2024 wyraznie

wzrosta liczba kuracjuszy w wieku 65 lat lub wiecej— 0 132,5 tys. (36,0%).

W zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii COVID-19 w latach 2020-2021 wprowadzono czasowe
ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzielania $wiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego oraz rehabilitacji leczniczej (od 14 marca do 14 czerwca
2020 r. oraz od 24 pazdziernika 2020 r. do 10 marca 2021 r.). Zmieniono réwniez zasady pobytu
pacjentéw w uzdrowiskach — warunkiem rozpoczecia leczenia byt negatywny wynik testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2 albo zaszczepienie pacjenta przeciwko COVID-19. Okolicznosci
te miaty wptyw na prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
i zmniejszenie liczby kuracjuszy przebywajacych w tego typu placéwkach w latach 2020-2021.

W 2024 r. najwiecej kuracjuszy korzystato z lecznictwa uzdrowiskowego w uzdrowiskach wojewo6dz-
twa zachodniopomorskiego (217,0 tys.). Kolejnymi wojewddztwami pod wzgledem liczby leczo-
nych w uzdrowiskach byty: kujawsko-pomorskie (180,5 tys.), dolnoslaskie (123,8 tys.), matopolskie

(120,7 tys.), Swietokrzyskie (73,5 tys.) i podkarpackie (65,4 tys.). W pozostatych wojewodztwach

liczba kuracjuszy nie przekroczyta 40 tys. 0séb.

Sposrdd uzdrowisk najwiecej kuracjuszy w 2024 r. przebywato w Kotobrzegu (134,0 tys.). Ponad
100 tys. 0séb korzystato z lecznictwa uzdrowiskowego takze w Ciechocinku (107,2 tys.). Dominu-
jacymi uzdrowiskami pod wzgledem liczby kuracjuszy byty rowniez gminy: Busko-Zdréj (64,9 tys.),
Krynica-Zdr¢j (47,5 tys.) oraz Inowroctaw (42,7 tys.).

Mapa3. Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw
w2024 r.
Map 3.  Patients in health resort facilities by voivodships in 2024

Kuracjusze stacjonarni
Inpatients

Kuracjusze ambulatoryjni
Outpatients

A

0 50 100 150 217,0 tys. kuracjuszy
thousand patients
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Tablica5. Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewédztw
Table 5. Patients in health resort facilities by voivodships

Wyszczegolnienie

I 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Specification

Polska=100 Poland=100

Dolnoslaskie 13,8 13,2 13,8 13,3 12,8 14,6 141 14,0
Kujawsko-pomorskie 20,0 199 199 20,0 19,2 20,5 20,5 20,4
Lubelskie 32 3,6 38 2,7 2,7 31 29 3,0
todzkie 04 0,3 0,3 04 0,3 0,3 0,2 0,3
Matopolskie 11,4 119 11,9 11,7 11,8 12,7 12,0 12,5
Mazowieckie 01 0,5 0,6 05 0,4 0,3 0,3 0,3
Podkarpackie 75 79 77 76 73 76 75 74
Podlaskie 04 09 11 13 11 11 12 1,2
Pomorskie 34 27 29 35 6,0 36 29 29
Slaskie 53 47 50 40 42 45 44 44
Swietokrzyskie 91 9,0 87 7.6 87 8,4 78 8,3
Warminsko-mazurskie 09 09 08 0,8 0,7 07 0,6 07
Zachodniopomorskie 24,5 24,5 234 26,5 24,8 22,7 25,6 24,5
Rok poprzedni=100 Previous year=100
Polska Poland 99,5 103,8 102,3 49,9 140,2 136,7 110,2 97,8
Dolnoslaskie 97,0 99,4 107,0 481 135,2 155,2 106,5 97,2
Kujawsko-pomorskie 102,3 102,8 102,5 50,3 1341 146,2 1101 97,5
Lubelskie 851 118,8 1071 36,1 1401 152,4 106,3 100,4
todzkie 129,3 82,1 119,2 54,0 100,8 160,3 81,5 135,6
Matopolskie 98,7 108,2 1021 49,0 140,9 1475 104,2 1021
Mazowieckie 81,2 448,6 118,3 39,4 1201 119,7 106,2 971
Podkarpackie 975 1089 1004 490 1346 1424 108,55 96,8
Podlaskie 1181 216,4 126,1 58,8 1111 1414 1189 101,2
Pomorskie 101,0 835 1098 60,8 2398 821 86,9 1000
Slaskie 103,8 92,3 1091 39,8 1474 | 1453 109,1 96,4
Swietokrzyskie 103,7 102,4 98,6 437 160,6 131,3 102,6 104,2
Warminsko-mazurskie 105,5 107,8 92,9 501 1238 1248 1079 100,6
Zachodniopomorskie 98,8 103,6 979 56,4 1313 125,0 1241 94,0

W 2024 r. w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonar-
nym skorzystato 798,9 tys. 0séb, czyli 90,4% wszystkich kuracjuszy w kraju (w 2017 r. odpowiednio
734,4 tys. i 90,9%). Wiekszos¢ z nich (6879 tys., 86,1% leczonych stacjonarnie) przebywata w sana-
toriach uzdrowiskowych.
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Podobnie jak w przypadku ogolnej liczby kuracjuszy w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, wiek-
szos¢ korzystajacych z leczenia w trybie stacjonarnym przebywata w uzdrowiskach 6 wojewodztw:

zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego, dolnoslgskiego, matopolskiego, Swietokrzyskiego

i podkarpackiego (87,0% leczonych stacjonarnie w kraju w 2024 r., w 2017 r.— 85,7%). Potowa (50,8%)

kuracjuszy stacjonarnych leczonych w ciggu roku goscita w 6 uzdrowiskach dominujgcych pod

wzgledem liczby t6zek: Kotobrzegu (132,0 tys.), Ciechocinku (101,7 tys.), Busku-Zdroju (59,4 tys.),
Krynicy-Zdroju (46,3 tys.), Inowroctawiu (36,5 tys.) oraz Ustroniu (29,9 tys.).

Mapa4. Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
wedtug wojewddztw w 2024 r.
Map 4.  Inpatients in health resort facilities by voivodships in 2024
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Wykres 6.  Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

wedtug wojewodztw
Chart6. Inpatients in health resort facilities by voivodships
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Tablica6. Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

w wybranych gminach uzdrowiskowych

Table 6. Inpatients in health resort facilities in selected health resort municipalities

Gminy uzdrowiskowe

Health resort gminas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
wtys. inthousand
Busko-Zdroj 54,6 554 54,2 244 375 48,0 55,9 59,4
Ciechocinek 95,8 99,0 102,7 46,4 64,7 91,6 104,0 1017
Inowroctaw 374 36,2 36,5 18,8 273 359 381 36,5
Kotobrzeg 109,3 118,1 1174 74,6 91,3 1131 145,8 132,0
Krynica-Zdrdj 42,6 44,3 46,3 20,9 29,6 44,7 454 46,3
Ustron 337 30,7 34,0 15,0 19,4 29,3 32,3 299
Polska=100 Poland=100
Busko-Zdroj 74 73 6,9 6,2 71 6,5 6,8 74
Ciechocinek 13,0 13,0 131 119 12,2 12,3 12,7 12,7
Inowroctaw 51 4,8 47 438 52 438 4,6 4,6
Kotobrzeg 149 155 150 191 17,2 15,2 17,8 16,5
Krynica-Zdrdj 5,8 58 59 53 5,6 6,0 55 58
Ustron 4,6 4,0 43 38 37 4,0 39 37
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Sredni czas pobytu kuracjuszy stacjonarnych w 2024 r. wyniést 16,0 dni (18,6 dnia w szpitalach
i 15,6 dnia w sanatoriach). Dzieci i mtodziez do lat 18 leczyty sie Srednio 17,3 dnia, natomiast osoby
w wieku 65 lat lub wiecej nieco krocej — 16,8 dnia. Najdtuzszy sredni czas pobytu odnotowano
w przypadku leczonych w wieku do 18 lat w szpitalach uzdrowiskowych, ktory wynidst 24,1 dnia.

Tablica7. Sredniczas pobytu w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w 2024 .
Table 7. Average length of stay in health resort facilities in 2024

. Zliczby ogétemw %  Of total numberin %
Rodzaj zaktadu Ogotem w tys. —
Type of facility Total in thousand do 18 lat 65 lat lub wigcej

under 18 65 and more

Ogoétem

Total 16,0 17,3 16,8

Szpitale uzdrowiskowe

Health resort hospitals 18,6 241 19,0

Sanatoria uzdrowiskowe

Health resort sanatoria 15,6 149 16,5

W latach 2017-2024 $redni czas pobytu w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego nie zmienit sie

znaczaco i utrzymywat sie na poziomie okoto 16 dni. W szpitalach uzdrowiskowych byt on $rednio
0 3,6 dnia dtuzszy niz w sanatoriach uzdrowiskowych.

Najdtuzejw 2024 r. przebywali na leczeniu uzdrowiskowym kuracjusze w uzdrowiskach w wojewédz-

twach warminsko-mazurskim i mazowieckim — ponad 20 dni, a najkrécej w zachodniopomorskim
i podlaskim — okoto 14 dni.

Wykres 7. Sredni czas pobytu w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart7. Average length of stay in health resort facilities
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Wykres 8. Sredniczas pobytu w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug
wojewodztw
Chart8. Average length of stay in health resort facilities by voivodships
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Oprocz polskich kuracjuszy z leczenia w trybie stacjonarnym korzystaja réwniez cudzoziemcy, ktérzy
w 2024 r. stanowili 4,3% leczonych stacjonarnie w uzdrowiskach. W poréwnaniu z 2023 r. ich liczba
spadta 0 5,5 tys. i wyniosta 34,7 tys. Podobnie jak w latach poprzednich, zdecydowana wigekszo$¢
(94,8%) kuracjuszy-cudzoziemcow w 2024 r. przebywata w uzdrowiskach dwoch granicznych woje-
wodztw zachodniej czesci Polski: zachodniopomorskim (25,1 tys. os6b) i dolnoslaskim (7,8 tys. 0sob).
W wojewddztwie zachodniopomorskim 95,1% z nich korzystato z ustug sanatoriéw na terenie
dwoch uzdrowisk — Kotobrzegu (14,8 tys. 0séb) oraz Swinoujscia (9,0 tys. 0séb). W wojewddztwie
dolnoslaskim 84,8% zagranicznych kuracjuszy leczyta sie na terenie uzdrowiska Swierad6w-Zdréj
(6,6 tys. 0séh).
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Wykres 9.  Kuracjusze polscy i zagraniczni leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego
Chart9. Polish and foreign inpatients in health resort facilities
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Kuracjusze przebywajacy na leczeniu stacjonarnym w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego moga
korzystac z roznych form dofinansowania do pobytu w szpitalu i sanatorium uzdrowiskowym lub
sfinansowac go w catosci. Dofinansowanie obejmuje $wiadczenia przyznawane na podstawie prze-
pis6w o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, systemie ubezpieczen spotecznych, w tym ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw, a takze w przypadku os6b niepetnosprawnych iich opiekunéw, na podstawie
przepis6w ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

W latach 2017-2024 okoto / kuracjuszy przebywajacych w uzdrowisku skorzystato z r6znych ro-
dzajéw dofinansowar do pobytu. W 2024 r. byto to 506,8 tys. 0s6b, 0 1,6% mniej niz rok wczesdniej,
a w poréwnaniu z 2017 r. — 0 5,7% wiecej. W 2024 r. ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

zostato dofinansowane leczenie 458,7 tys. kuracjuszy (0 2,3% mniej niz w 2023 r.i 0 12,8% wiecej niz

w 2017 r.). W ramach programow rehabilitacji leczniczej, finansowanych przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych, dofinansowanie otrzymato 26,2 tys. 0s6b (o 15,2% wiecej niz w roku poprzednim

i 0 46,5% mniej w stosunku do 2017 r.). Okoto 13,0 tys. kuracjuszy przebywato w ramach turnuséw

rehabilitacyjnych PFRON (o 10,8% wiecej niz rok wczesniej i o 18,5% wiecej nizw 2017 r.). Z dofinan-
sowania ze srodkow KRUS skorzystato 5,0 tys. 0s6b (mniej 0 35,5% niz w roku poprzednim i o 39,8%

w poréwnaniu z 2017 r.). Z innych instytucji dofinansowanie uzyskato 4,0 tys. oséb (o0 20,8% wigcej

niz rok wczesniej, natomiast mniej o 18,6% w stosunku do 2017 r.). Pobyt w sanatorium lub szpitalu

uzdrowiskowym optacito w catosci 2921 tys. kuracjuszy, o 3,9% mniej niz rok wczesniej, natomiast

w poréwnaniu z 2017 r.— 0 14,7% wiecej. W stosunku do 2017 r. zasadnicze zmiany struktury sposobu

finansowania pobytu w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego obejmujg wzrost udziatu kuracjuszy,
ktdrzy otrzymali dofinansowanie ze srodkéw NFZ, oraz petnoptatnych (odpowiednio o0 2,0 p. proc.
i 1,9 p. proc.) oraz zmniejszenie liczby pobytéw dofinansowanych przez ZUS (o 3,4 p. proc.).
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Wykres 10. Kuracjusze petnoptatni i dofinansowani w zaktadach lecznictwa

uzdrowiskowego

Chart 10. Inpatients in health resort facilities by type of financing
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Wykres 11. Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

wedtug sposobu finansowania pobytu

Chart 11.
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Leczeniem w trybie ambulatoryjnym w 2024 r. objeto 85,3 tys. 0s6b (9,6% kuracjuszy lecznictwa
uzdrowiskowego). W poréwnaniu z poprzednim rokiem odnotowano wzrost o 0,7 tys. (0,9%) pa-
cjentéw, natomiast w odniesieniu do 2017 r. — wzrost o 11,6 tys. (15,8%). Ponad 62,3% kuracjuszy
ambulatoryjnych byto leczonych w przychodniach uzdrowiskowych i zaktadach przyrodoleczniczych
(odpowiednio 14,6 tys. i 38,5 tys.). W sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych z leczenia w trybie

ambulatoryjnym skorzystato 32,1 tys. kuracjuszy.
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W 2024 r. najwiecej kuracjuszy korzystato z leczenia uzdrowiskowego w trybie ambulatoryjnym
w uzdrowiskach wojewddztwa dolnoslgskiego (28,6 tys.). Kolejnymi wojewddztwami pod tym wzgle-
dem byty: matopolskie (16,4 tys.), kujawsko-pomorskie (14,4 tys.), zachodniopomorskie (6,5 tys.)
oraz Swietokrzyskie (5,8 tys.). W pozostatych wojewddztwach liczba kuracjuszy ambulatoryjnych
nie przekroczyta 4 tys. oséb.

Wykres 12. Kuracjusze ambulatoryjni w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart 12. Outpatients in health resort facilities
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Wykres 13. Kuracjusze leczeni ambulatoryjnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
wedtug wojewddztw

Chart 13. Outpatients in health resort facilities by voivodships
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Zabiegi lecznicze
Health resort treatments

W 2024 r. w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wykonano 37,5 min zabiegow leczniczych.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim byto to o 1,4% mniej, a w stosunku do 2017 r. 0 2,6% wiece;j.
W sanatoriach uzdrowiskowych przeprowadzono 73,3% (27,5 min) zabiegow, w szpitalach uzdro-
wiskowych - 14,0% (5,2 min), w zaktadach przyrodoleczniczych i przychodniach uzdrowiskowych —
12,7% (4,8 min). Epidemia COVID-19 w latach 2020-2021 miata wptyw na spadek liczby kuracjuszy
przebywajacych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, a tym samym na ograniczenie liczby
wykonanych zabiegow leczniczych w tym okresie. W 2024 r. 1 kuracjuszowi w trakcie leczenia
uzdrowiskowego udzielono $rednio 42 zabiegdw leczniczych, podobnie jak rok wczesniej. W 2017 r.
na 1 kuracjusza przypadato przecietnie 45 zabiegow.

Tablica8. Zabiegilecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Table 8. Health resort treatments in health resort facilities

Rodzaj zakladu 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024
Type of facility

wtys. inthousand

Placowki razem
Health resort facilities total | 36525,7 | 37108,6 38338,8 18213,3 26002,3 35088,7 38015,6 37469,0

Sanatoria uzdrowiskowe
Health resort sanatoria 25261,6 | 25630,1 26391,0 12383,4 181285 24553,3 27478,0 274616

Szpitale uzdrowiskowe
Health resort hospitals 6134,6 | 62824 67679 32713 42732 56193 57632 52414

Zaktady przyrodolecznicze
Natural healing centres 3196,5 46873 46721 23405 33140 45893 43658 43911

Przychodnie uzdrowiskowe
Outpatient heath resortunit | 19330 508,8 507,7 218,0 286,7 3268 4085 374,9

Wykres 14. Zabiegi lecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart 14. Health resort treatments in health resort facilities
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Najwiecej zabiegdw leczniczych w 2024 r. wykonano w zaktadach zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (7,4 min, 19,7% ogdtu zabiegéw). Wiecej niz 7 min zabie-
gow wykonano takze w wojewddztwie zachodniopomorskim (7,1 min, 18,9%). Wymienione woje-
wodztwa dominowaty pod wzgledem liczby przeprowadzonych zabiegdw leczniczych w latach
2017-2024. Natomiast w przeliczeniu na 1 kuracjusza korzystajgcego z zabiegdw leczniczych w tych
wojewodztwach udzielono w 2024 r. Srednio prawie 41 zabiegdw w kujawsko-pomorskim i prawie
33 w zachodniopomorskim. Najwiecej zabiegdw leczniczych na 1 kuracjusza przypadato w woje-
wodztwie mazowieckim — ponad 68 zabiegow.

Tablica9. Zabiegilecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug
wojewodztw
Table 9. Health resort treatments in health resort facilities by voivodships

Wyszczegdlnienie

o 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Specification

Polska=100 Poland=100

Dolnoslaskie 13,7 13,3 13,3 14,0 137 13,4 124 12,2
Kujawsko-pomorskie 19,5 19,8 201 19,0 19,2 19,5 20,3 19,7
Lubelskie 35 37 41 36 3,6 37 35 3,6
todzkie 04 04 04 0,5 04 04 03 0,5
Matopolskie 12,2 13,0 12,8 12,6 12,8 12,8 13,2 13,8
Mazowieckie 0,2 09 0,7 0,7 0,6 0,5 0,6 05
Podkarpackie 9,2 10,0 9,8 101 10,3 10,3 10,2 10,2
Podlaskie 05 0,6 08 0,8 0,7 0,6 11 12
Pomorskie 3,2 2,3 2,6 3,0 27 2,8 2,6 25
Slaskie 6,0 51 6,2 57 6,0 59 58 59
Swietokrzyskie 10,7 10,7 10,3 10,2 111 938 10,4 10,5
Warminsko-mazurskie 1,0 10 1,0 0,9 0,7 0,7 0,5 0,5
Zachodniopomorskie 19,9 191 18,2 18,9 181 195 19,0 18,9
Rok poprzedni=100 Previous year=100
Polska Poland 99,0 101,6 103,3 47,5 142,8 134,9 108,3 98,6
Dolno$laskie 951 98,7 1028 50,0 140,2 1318 1004 96,9
Kujawsko-pomorskie 98,8 103,1 105,0 45,0 1444 1371 12,7 95,5
Lubelskie 98,8  106,8 1129 42,6 142,6 138,0 103,3 99,4
todzkie 1114 106,1 97,0 70,2 1079 128,3 88,6 146,3
Matopolskie 1001 107,9 101,8 46,7 1454 1353 1117 103,0
Mazowieckie 816 5620 817 46,8 128,3 1124 1137 95,3
Podkarpackie 99,7 110,5 101,0 49,0 146,0 1349 107,6 97,8
Podlaskie 1291 1250 1211 52,3 114,3 123,2 198,7 1032
Pomorskie 92,0 747 1159 53,5 1315 140,7 97,3 971
Slaskie 105,4 86,1 1252 43,7 150,1 1326 108,22 99,4
Swietokrzyskie 100,9 101,3 99,2 472 155,7 118,6 115,7 991
Warminsko-mazurskie 89,8 107,7 99,5 437 115,3 130,0 73,5 109,2
Zachodniopomorskie 99,2 97,6 981 49,5 136,3 14577 105,3 98,5
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Wykres 15. Zabiegi lecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug

wojewodztw
Chart 15. Health resort treatments in health resort facilities by voivodships
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Wykres 16. Zabiegilecznicze na 1 kuracjusza w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
wedtug wojewodztw
Chart 16. Health resort treatments per 1 patient in health resort facilities by voivodships
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W 6 gminach uzdrowiskowych, ktére dominowaty pod wzgledem liczby tézek i kuracjuszy leczo-
nych stacjonarnie, wykonano w 2024 r. ponad 17,6 min zabiegéw leczniczych, co stanowito 47,1%

ogolnej liczby zabiegdéw w kraju. Najwiecej zabiegdw przeprowadzono w zaktadach lecznictwa

uzdrowiskowego na terenie gminy Ciechocinek — 4,3 min. Liczba udzielonych zabieg6w leczniczych

w Kotobrzegu wyniosta 3,9 min, Busku-Zdroju — 3,7 min, w Krynicy-Zdroju — 2,0 min, w Inowroctawiu —
1,9 min, w Ustroniu — 1,8 min.
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Tablica 10. Zabiegilecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w wybranych
gminach uzdrowiskowych

Table 10. Health resort treatments in health resort facilities in selected health resort

municipalities

ir::tﬁ ‘iggg‘r’xi‘%";’g 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
wtys. inthousand
Busko-Zdr6j 36865 37222 36874 17123 26213 33143 34166 36734
Ciechocinek 42149 42073 45165 19543 27263 40038 46110 43283
Inowroctaw 20213 20572 20731 10236 14255 18422 20164 19159
Kotobrzeg 39969 39000 38148 19230 24932 37742 40668 39355
Krynica-Zdréj 18313 18771 18550 8451 12430 17976 19713 19739
Ustron 18071 15156 19816 9626 12238 16902 17969 18188
Polska=100 Poland=100
Busko-Zdr6j 101 100 9,6 94 101 94 9,0 9,8
Ciechocinek 15 13 118 107 105 114 121 116
Inowroctaw 55 55 54 56 55 53 53 51
Kotobrzeg 10,9 10,5 10,0 10,6 9,6 10,8 10,7 10,5
Krynica-Zdroj 50 51 4.8 46 4,8 51 52 53
Ustron 49 41 52 53 47 48 47 49

W latach 2017-2024 do popularnych zabiegow leczniczych wykonanych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego nalezaty zabiegi przyrodolecznicze oraz zabiegi z zakresu kinezyterapii. W 2024 r.
kuracjuszom udzielono 9,8 min zabiegow przyrodoleczniczych oraz 7,0 mIn zabiegdw kinezyterapii.
W analizowanym o$mioletnim okresie ich udziat w liczbie wszystkich przeprowadzonych zabiegéw
leczniczych miescit sie w przedziale odpowiednio od 24,7% do 27,1% oraz od 18,4% do 21,3%.
W poréwnaniu z 2017 r. odnotowano wzrost liczby poszczegélnych rodzajow zabiegdw leczniczych
z wyjatkiem zabiegdw z zakresu elektrolecznictwa, kinezyterapii oraz zabiegow parafinowych.
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Wykres 17. Zabiegi lecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug rodzaju

zabiegu

Chart 17. Health resort treatments in health resort facilities by type of therapy
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W 2024 r. z zabiegdw przyrodoleczniczych, obejmujacych zabiegi borowinowe, kapiele mineralne,
kapiele CO, i inhalacje, skorzystato 692,6 tys. 0séb., 0 43,3 tys. mniej niz rok wczesniej i 0 11,3 tys.
wiecej nizw 2017 r. Na 1 kuracjusza korzystajgcego z tego typu zabiegdw przypadato Srednio ponad
14 zabiegow (podobnie jak w 2017 r.). Wérdd zabiegow przyrodoleczniczych dominowaty zabiegi
borowinowe (4,4 min). Ponadto wykonano 2,6 min zabiegéw kapieli mineralnych, 1,5 min zabiegéw
kapieli CO, oraz 1,3 min inhalacji.

Wykres 18. Zabiegi przyrodolecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug
rodzaju zabiegu
Chart 18. Natural therapy treatments in health resort facilities by type of therapy
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Najwiecej (1972,2 tys.) zabiegow przyrodoleczniczych udzielono w 2024 r. w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego w wojewodztwie zachodniopomorskim, a najmniej (23,1 tys.) w mazowieckim.
Najwiecej tego typu zabiegdw na 1 kuracjusza korzystajgcego z zabiegoéw przyrodoleczniczych
przypadato w wojewodztwie lubelskim — prawie 23 zabiegi, a najmniej w pomorskim i zachodnio-
pomorskim — okoto 12 zabiegow.
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Wykres 19. Zabiegi przyrodolecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug
wojewodztw w 2024 r.
Chart 19. Natural therapy treatments in health resort facilities by voivodships in 2024
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W ramach kategorii ,inne zabiegi lecznicze” od 2020 r. zostat wyodrebniony rodzaj zabiegu, ktéry
obejmuje zajecia terapeutyczne. Polegaja one narealizacji zaje¢ terapeutycznych z zakresu rehabili-
tacji psychologicznejispotecznej m.in. takich jak: psychoedukacja, treningi relaksacyjne, psychote-
rapia, edukacja zdrowotna, zajecia rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia, zajecia niezaleznego
funkcjonowania z niepetnosprawnoscia, a takze innych o charakterze psychologicznym. W 2024 r.
przeprowadzono 5571 tys. takich zabiegéw, 0 22,3 tys. mniej niz w roku poprzednim.

Wykres 20. Inne zabiegilecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart 20. Other health resort treatments in health resort facilities
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2.2. Turystyczne obiekty noclegowe i ich wykorzystanie w gminach
uzdrowiskowych

2.2. Occupancy of tourist accommodation establishments in health resort
municipalities

Gminy uzdrowiskowe petnig istotng funkcje w krajowym sektorze turystycznym, przyciggajac za-
rowno turystow krajowych, jak i zagranicznych. Ich wyjgtkowo$¢ wynika z obecnosci naturalnych

surowcow leczniczych, rozbudowanej infrastruktury medyczno-sanatoryjnej oraz korzystnych

warunkéw klimatycznych sprzyjajacych terapii uzdrowiskowej. W zwigzku z rosngcym znaczeniem

profilaktyki zdrowotnej oraz procesem starzenia sig spoteczenstwa, nalezy oczekiwac, ze rolagmin

uzdrowiskowych w przyszitosci bedzie systematycznie wzrasta¢. Na tym tle szczegolne znaczenie

zyskuje turystyka uzdrowiskowa, bedaca jedng z najbardziej charakterystycznych form turystyki

zdrowotne;j.

Turystyka uzdrowiskowa stanowi wyspecjalizowang forme turystyki zdrowotnej, rozumianej jako
Swiadome i dobrowolne udanie sie na okreslony czas poza miejsce stalego zamieszkania, w okresie
wolnym od pracy, w celu regeneracji organizmu poprzez aktywny wypoczynek fizyczny i psychiczny.
Jest ona Scisle powigzana z lecznictwem uzdrowiskowym i realizowana na obszarze miejscowosci
posiadajacych status uzdrowiska. Gkéwnym motywem podejmowania tego rodzaju podrozy jest
odnowa sit witalnych oraz poprawa kondycji zdrowotnej, zwtaszcza w sytuacjach przemeczenia
lub wyczerpania. Temu nadrzednemu celowi podporzadkowana jest organizacja i tryb pobytu
w miejscowosciach uzdrowiskowych. Kluczowa role w tym procesie odgrywajg zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego oraz szeroka infrastruktura towarzyszaca.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dziatajace w miejscowosciach uzdrowiskowych zapewniajg
kuracjuszom zakwaterowanie z wyzywieniem, zabiegi lecznicze oraz specjalistyczng opieke lekar-
ska. Z ich oferty korzystajg nie tylko pacjenci skierowani na leczenie, lecz takze turysci pragnacy
czerpac z waloréw Srodowiska naturalnego, unikatowego klimatu i zasobow leczniczych surowcéw
naturalnych. Waznym elementem pobytu w uzdrowisku jest réwniez mozliwo$¢ korzystania z in-
frastruktury towarzyszacej, obejmujacej m.in. pijalnie wéd mineralnych, teznie solankowe, parki
zdrojowe, $ciezki ruchowe oraz baseny.

Baza noclegowa w gminach uzdrowiskowych
Accommodation establishments in health resort municipalities

W 2024 r. funkcjonowato 2477 gmin, w tym 44 posiadaty status gminy uzdrowiskowej. Ponadto
na terenie gminy Wieliczka funkcjonowato sanatorium uzdrowiskowe urzadzone w podziemnych
wyrobiskach gorniczych zaliczane do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego. Wedtug wynikow
badania KT-1 na 31 lipca 2024 r. w kraju dziataty 10354 turystyczne obiekty noclegowe (dysponu-
jace co najmniej 10 miejscami), z tego niemal co szésty zlokalizowany byt na terenie gmin uzdro-
wiskowych?#. Srednio na 1 gmine przypadaty ponad 4 obiekty noclegowe i blisko 339 miejsc
noclegowych, podczas gdy na 1 gmine uzdrowiskowa przypadato przecigtnie blisko 36 obiektéw
i ponad 3,6 tys. miejsc noclegowych. Oznacza to, ze gminy uzdrowiskowe dysponowaty $rednio
8,6 razy wiekszg liczba obiektow noclegowych oraz 10,8 razy wiekszg liczbg miejsc noclegowych
niz pozostate gminy w kraju.

4 Dane dla gmin uzdrowiskowych podano tgcznie z gming Wieliczka.

93



B @ R:suLTS OF STATISTICAL SURVEYS

Na 1 gmine w 2024 r. przypadato srednio 15,7 tys. turystow, ktérym udzielono 39,4 tys. noclegéw.
W gminach uzdrowiskowych wartosci te byty znaczaco wyzsze — przecietnie 161,8 tys. turystéw oraz
6279 tys. noclegdw. Oznacza to, ze w gminach uzdrowiskowych srednio 10,3 razy wiecej turystow
korzystato z bazy noclegowej, a liczba udzielonych im noclegéw byta 15,9 razy wyzsza.

W latach 2017-2024 rozwoj bazy noclegowej w gminach uzdrowiskowych charakteryzowat sie
znaczna zmiennoscia. Szczegodlnie wyrazne zatamanie nastapito w latach 2020-2021, co byto bez-
posrednim skutkiem pandemii COVID-19 - restrykcyjnych ograniczen w funkcjonowaniu obiek-
tow turystycznych i przemieszczania sie ludnosci. Po osiggnieciu najwyzszego poziomu w 2018 r.
(1682 obiekty), liczba jednostek zaczeta stopniowo maleé, osiggajac minimum w 2022 r. (1501 obiek-
toéw). Dopiero w 2023 r. zaobserwowano odwrocenie tego trendu i ponowny wzrost liczby obiektow
noclegowych.

Wedtug stanu na 31 lipca 2024 r. na terenie 45 gmin uzdrowiskowych w 13 wojewédztwach dziatal-
no$¢ prowadzito 1611 turystycznych obiektow noclegowych, w tym 197 zaktad6w uzdrowiskowych.
tacznie oferowaty one 164,9 tys. miejsc noclegowych, w tym 37,5 tys. przypadato na zaktady uzdro-
wiskowe. W poréwnaniu z 2017 r. odnotowano niewielki spadek liczby obiektéw (0 0,5%) i zaktaddw
uzdrowiskowych (0 3,4%), przy jednoczesnym wzroscie liczby miejsc noclegowych ogétem (o 12,8%),
jak i w zaktadach uzdrowiskowych (0 4,6%).

Najwieksza koncentracja turystycznych obiektéw noclegowych w 2024 r. wystapita w gminach uzdro-
wiskowych wojewd6dztwa matopolskiego, gdzie funkcjonowato 539 obiektow wobec 556 w 2017 r.
Pomimo spadku o 3,1% region ten wcigz skupiat okoto Y/ catej bazy noclegowej zlokalizowanej
w gminach uzdrowiskowych. Wynika to z faktu, ze Uzdrowisko Krakéw Swoszowice to jedyne
w Polsce uzdrowisko i jedno z niewielu w Europie, ktére funkcjonuje na obszarze duzej aglomera-
cji miejskiej. Wedtug stanu z konca lipca w 2024 r. w Krakowie byto 309 obiektéw (posiadajacych
10 lub wiecej miejsc noclegowych). Lacznie oferowaty one blisko 36 tys. miejsc, co stanowito 21,7%
dostepnych miejsc we wszystkich gminach uzdrowiskowych.

Na drugim miejscu znalazto si¢ wojewddztwo zachodniopomorskie, gdzie liczba obiektéw zmniej-
szyla sie z 317 do 295 (spadek 0 6,9%). Spadek odnotowano réwniez w wojewddztwie pomorskim
z 110 do 91 obiektow (o 17,3%). Odmienng tendencje wykazywaty natomiast wojewodztwa dol-
noslaskie i podkarpackie: w pierwszym liczba obiektéw wzrosta z 239 do 262 (0 9,6%), a w dru-
gim —z 141 do 153 (0 8,5%). Wzrost liczby turystycznych obiektdw noclegowych nastapit rowniez
w wojewodztwie lubelskim — z 47 do 60 (0 27,7%), a takze w Swietokrzyskim z 30 do 34 (o 13,3%)
oraz t6dzkim z 10 do 15 (0 50,0%).

W 2024 r., w poréwnaniu z 2017 r., liczba obiektow hotelowych w gminach uzdrowiskowych zwigk-
szytasie 2566 do 617 (0 9,0%). Najwiekszg czesc tej grupy obiektow stanowity hotele, ktérych liczba

wzrosta z 350 do 375 (0 7,1%). Jeszcze wiekszy wzrost odnotowano w przypadku innych obiektow

hotelowych, gdzie odnotowano wzrost z 131 do 156 obiektéw (0 19,1%). Niewielkie zmiany odnoto-
wano w przypadku pensjonatéw, ktorych liczba zwiekszyta sig z 82 do 85, co odpowiada wzrostowi

0 3,7%. Wsrdd pozostatych obiektow przewazaty kwatery prywatne i pokoje goscinne —ich liczba

wzrosta z 330 do 340 (wzrost o 3,0%). Na drugim miejscu znalazty sie zaktady uzdrowiskowe, kto-
rych liczba w 2024 r. w poréwnaniu z 2017 r. zmniejszyta sie z 204 do 197 (spadek o 3,4%). Sposrod

zaktadow uzdrowiskowych az 84,8% zlokalizowanych byto w pieciu wojewddztwach. Najwiecej — 41
obiektow — w wojewoddztwie zachodniopomorskim (w tym 20 w Kotobrzegu). Nastepnie, 39 za-
ktadow uzdrowiskowych znajdowato sie w wojewddztwie dolnoslaskim oraz 36 w wojewddztwie

matopolskim.
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Tablica1l. Turystyczne obiekty i miejsca noclegowe w gminach uzdrowiskowych
wedtug wojewddztw w 2024 r.
Table 11.  Tourist establishments and bed places in health resort municipalities by voivodships

in 2024

Turystyczne obiekty Rl o .

. noclegowych przypadaja-
noclegowe Miejsca noclegowe :
: . cych na 1 obiekt
Tourist accommodation Bed places
) Number of bed places per
establishments .
1 establishment
Wyszczeg6lnienie w zaktadach w zaktadach
Specification uzdrowisko- uzdrowisko- w zaktadach
og6tem wych ogbtem wych ’ uzdrowisko-
total in health total in health ogotem ~wych

resort estab- resortestab-|  total in health
lishments lishments resort estab-

lishments

w odsetkach in percentage

Polska Poland 100,0 100,0 100,0 100,0 102 190
Dolnoslaskie 16,3 19,8 13,3 11,3 84 108
Kujawsko-pomorskie 43 15,2 6,0 20,5 140 256
Lubelskie 37 2,5 24 3,8 67 287
todzkie 09 05 0,7 03 74 122
Matopolskie 335 18,3 32,2 13,6 99 142
Mazowieckie 04 05 04 09 105 350
Podkarpackie 95 10,7 6,3 9,2 68 164
Podlaskie 2,2 0,5 14 0,8 66 282
Pomorskie 5,6 25 72 2,7 130 202
Slaskie 25 41 30 51 123 240
Swietokrzyskie 21 41 21 44 104 206
Warminsko-mazurskie 0,7 0,5 0,7 11 98 394
Zachodniopomorskie 18,3 20,8 24,4 26,3 136 240

W latach 2017-2024 liczba miejsc noclegowych w obiektach zlokalizowanych na terenie gmin
uzdrowiskowych systematycznie rosta, z wyjatkiem 2020 r., kiedy w nastepstwie wybuchu pan-
demii COVID-19 wystapit ich wyrazny spadek — po osiggnieciu poziomu 155,2 tys. miejsc w 2019 r.
liczba miejsc noclegowych zmniejszyta sie do 145,4 tys. (spadek 0 6,3%). Od 2021 r. odnotowywano
ponowny, systematyczny wzrost do poziomu 164,9 tys. miejsc w 2024 r. (wzrost 0 6,3% wzgledem
2019r.i 0 13,5% wzgledem 2020 r.).
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Wykres 21. Liczba miejsc noclegowych na terenie gmin uzdrowiskowych wedtug
wojewodztw
Chart21. Number of bed places in health resort municipalities by voivodships
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Blisko 70% wszystkich miejsc noclegowych w gminach uzdrowiskowych w 2024 r. skupionych byto na
terenie 3 wojewddztw, odpowiednio: matopolskiego (32,2%), zachodniopomorskiego (24,4%) oraz

dolnoslaskiego (13,3%). W 2024 r. liczba dostepnych miejsc w turystycznych obiektach noclegowych

na dzien 31 lipca byta wyzsza o ponad 18,8 tys. w poréwnaniu z 2017 r. (wzrost o 12,8%). Najwiecej

miejsc noclegowych w gminach uzdrowiskowych odnotowano w wojewdédztwie matopolskim,
ktére w 2024 r. dysponowato 53,1 tys. miejsc, wobec 49,5 tys. w roku poprzednim (wzrost o 8,3%).
Co istotne, az 63,3% tych miejsc oferowaty obiekty noclegowe zlokalizowane w Krakowie. Na dru-
gim miejscu znalazto sie wojewddztwo zachodniopomorskie z liczbg 40,2 tys. miejsc, co stanowito

wzrost 0 14,0% (z 35,3 tys. w 2017 r.). Znaczgca zmiana wystgpita w wojewddztwie dolnoslaskim,
gdzie liczba miejsc zwiekszyta sie z 16,7 tys. w 2017 r. do 21,9 tys. w 2024 r. (0 31,7%). Wzrost liczby
miejsc noclegowych odnotowano réwniez w wojewoddztwach: 16dzkim —z 512 do 1106 (o 116,0%),
lubelskim -z 3,0 tys. do 4,0 tys. (0 35,1%), Swietokrzyskim —z 2,9 tys. do 3,5 tys. (0 22,4%) oraz
podkarpackim —z 9,6 tys. do 10,4 tys. (0 8,7%). Jedynym wojewddztwem, w ktorym liczba miejsc
noclegowych w gminach uzdrowiskowych zmniejszyta sig, byto wojewodztwo $laskie —z 5,5 tys.
w 2017 r.do 4,9 tys. w 2024 r. (spadek 0 10,5%).
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Turystyczne obiekty noclegowe zlokalizowane w gminach uzdrowiskowych na koniec lipca 2024 .
dysponowaty przecietnie 102 miejscami (0 12 wiecej w stosunku do 2017 r.). W skali kraju r6znica
pomiedzy wartoscig najwiekszg a najmniejsza wyniosta 74 miejsca (140 dla wojewddztwa kujawsko-

-pomorskiego przy 66 dla wojewddztwa podlaskiego). Powyzej sredniej dla kraju znalazto sie
6 z 13 analizowanych wojewodztw (kujawsko-pomorskie, zachodniopomorskie, pomorskie, $laskie,
mazowieckie i $wigtokrzyskie). Zaktady uzdrowiskowe oferuja srednio wieksza liczbe miejsc noc-
legowych w poréwnaniu z innymi rodzajami obiektéw. W gminach uzdrowiskowych w 2024 r. na
1 zaktad uzdrowiskowy przypadato przecietnie 190 miejsc noclegowych (o 14 wiecej niz w 2017 r.),
przy czym ponizej Sredniej dla kraju znalazty sie tylko 4 wojewodztwa (podkarpackie, matopolskie,
t6dzkie i dolnoslagskie).

Obiekty hotelowe dysponowaty tacznie 74,3 tys. miejsc, z czego blisko 80% zlokalizowanych byto
w hotelach. Wiekszos¢ (55,0%) dostepnych dla turystow miejsc noclegowych w gminach uzdro-
wiskowych znajdowata sie jednak w pozostatych obiektach — 90,7 tys., a najwiekszy udziat (41,3%)
miaty zaktady uzdrowiskowe. W poréwnaniu z 2017 r. wzrost liczby miejsc odnotowano zaréwno
w grupie obiekty hotelowe — 0 29,5%, w tym w hotelach (0 30,2%) jak i w zaktadach uzdrowiskowych
(0 4,6%). Sposrod miejsc noclegowych udostepnionych turystom w zaktadach uzdrowiskowych,
70,5% zlokalizowanych byto w czterech wojewddztwach: najwiecej — 9,9 tys. (26,3%) w zachodnio-
pomorskim, a nastepnie 71 tys. (19,9%) w kujawsko-pomorskim, 4,9 tys. (13,8%) w matopolskim
oraz 4,6 tys. (12,7%) w dolnoslgskim.

Wskaznik funkcji turystycznej Baretje’a-Deferta (nazywany takze wskaznikiem Baretje’a) stuzy
do oceny znaczenia turystyki w gospodarce danej miejscowosci lub regionu. Oblicza sie go jako
stosunek liczby miejsc noclegowych w obiektach turystycznych do liczby mieszkancéw danej jed-
nostki administracyjnej. W 2024 r. we wszystkich gminach uzdrowiskowych na 100 mieszkancow
przypadato $rednio 10,5 miejsc noclegowych, a w 2017 r. — 9,4. Osiem wojewOdztw miato wyzszy
wskaznik od $redniej krajowej. Najwyzszg warto$¢ odnotowano w wojewodztwie zachodniopo-
morskim — 34,5 (w 2017 r. 28,1), a nastepnie w lubelskim — 26,5, pomorskim — 26,2 i $lgskim — 21,9.
Najnizszg wartos¢ wskaznika, czyli najmniej miejsc noclegowych przypadajacych na mieszkanca
zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim — 2,5, a nastepnie w podlaskim —4.9.

2.3. Wykorzystanie bazy noclegowej w gminach uzdrowiskowych
2.3. The use of accommodation establishments in health resort municipalities

Turysci korzystajacy z noclegéw
Tourists accommodated

W latach 2017-2019 liczba turystow korzystajacych z obiektéw noclegowych w gminach uzdrowisko-
wych systematycznie rosta, osiggajac 6,7 mln os6b w 2019 r., co oznacza wzrost 0 7,3% w stosunku
do 2017 r.i0 6,0% w poréwnaniu z 2018 r. W 2020 r. nastagpit gwattowny spadek liczby turystéw do
3,1 min (0 53,5% mniej niz w 2019 r.), a rok pdzniej wystapit czesciowy wzrost do 3,9 min 0séb (0 27,4%
wiecej niz w 2020 r.). Od 2022 . liczba turystéw korzystajacych z noclegéw zaczeta sie zwigkszac.
W 2022 r. wyniosta 6,1 min, 0 55,1% wiecej niz w 2021 r. W 2023 r. liczba turystow wzrosta o 8,3%
w stosunku do roku poprzedniego, a w 2024 r. osiggneta 7,3 min (0 19,2% wiecej w poréwnaniu
z 2022 r.), osiggajac najwyzszy poziom w analizowanym okresie, wyraznie przekraczajgc wartosci
sprzed pandemii.
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Wykres 22.  Turysci w gminach uzdrowiskowych wedtug wojewddztw
Chart22. Tourists in health resort municipalities by voivodships
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W 2024 r.w obiektach noclegowych zlokalizowanych w gminach uzdrowiskowych przebywato 7,3 min tu-
rystow, co stanowito 18,7% ogdtu korzystajacych z turystycznej bazy noclegowej. W poréwnaniu
z 2017 r. liczba ta zwigkszyta sie 0 1,4 min 0s6b (0 24,4%). Najwigkszy wzrost odnotowano w gminach
uzdrowiskowych wojewodztwa matopolskiego, gdzie taczna liczba korzystajgcych z noclegéw w po-
réwnaniu z 2017 r.wzrosta 0 649,3 tys. (0 22,0%). Znaczace przyrosty wystapity rowniez w wojewodztwie
zachodniopomorskim — 0 329,3 tys. wiecej turystow niz w 2017 r. (0 33,8%), a takze w wojewddztwie
dolnoslaskim — 0 263,7 tys. 0s6b wiecej (0 44,3%). Ponadto duzym wzrostem liczby korzystajacych
z noclegéw charakteryzowaty sie gminy uzdrowiskowe zlokalizowane w wojewddztwie pomorskim
(0 47,6%) oraz Swietokrzyskim (o 36,0%). Najwiekszy spadek liczby turystéw korzystajacych z obiektéw
noclegowych w gminach uzdrowiskowych wystapit w wojewddztwie warminsko-mazurskim, gdzie
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nocowato 0 36,5% mniej turystow niz w 2017 r.
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Tablica12. Wykorzystanie turystycznych obiektéw noclegowych w gminach
uzdrowiskowych wedtug wojewoédztw w 2024 r.
Table 12. Occupancy of tourist accommodation establishments in health resort municipalities
by voivodships in 2024

Sredni czas pobytu
turysty w obiekcie (liczba
Turysci Udzielone noclegi noclegow)
Tourists Nights spent Average duration of stay
of tourist (number of

P nights spent)
Wyszczeg6lnienie

Specification turySe ;urysto_m

og6tem | zagraniczni | ogétem ag:]r;\::cz- ) turysci

total foreign total by foreign ogotem | zagraniczni

tourists ) total foreign
eI tourists
w odsetkach in percentage

Polska Poland 100,0 100,0 100,0 100,0 3,9 29
Dolnoslaskie 11,8 3,8 12,1 4,6 4,0 3,5
Kujawsko-pomorskie 34 0,2 8,6 0,2 9,9 29
Lubelskie 11 0,0 17 00 6,1 41
todzkie 12 01 0,7 01 21 2,5
Matopolskie 49,4 731 33,2 61,2 2,6 24
Mazowieckie 0,3 0,0 0,3 0,0 38 4,0
Podkarpackie 25 0,0 4.8 01 73 57
Podlaskie 10 0,3 07 0,2 31 18
Pomorskie 73 25 6,0 24 32 2,8
Slaskie 2,2 04 35 04 6,1 30
Swietokrzyskie 18 01 29 0,2 6,5 6,9
Warminsko-mazurskie 02 0,0 0,5 00 75 13
Zachodniopomorskie 179 194 249 30,5 54 45

W 2024 r. wéréd turystéw korzystajacych z noclegdéw w obiektach zlokalizowanych w gminach
uzdrowiskowych dominowali turysci krajowi (5,2 min oséb, 71,0% wszystkich turystéw). Stanowili
oni 16,7% ogo6tu turystow krajowych korzystajacych z bazy noclegowej w Polsce. W poréwnaniu
22017 . liczba turystow krajowych przebywajacych w obiektach noclegowych zlokalizowanych na
terenie gmin uzdrowiskowych zwiekszyta sie 0 1,1 min 0s6b (o 26,6%).

Najwiekszy wzrost liczby turystéw krajowych, w poréwnaniu z 2017 r., odnotowano w gminach

uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego — o 333,4 tys. 0s6b (0 19,4%). Znaczace wzrosty
wystapity rowniez w wojewodztwie zachodniopomorskim — o0 283,5 tys. 0sb (o0 46,3%) oraz dolno-
$lgskim — 0 255,3 tys. 0s6b (0 48,8%). Wysokim wzrostem charakteryzowaty sie takze wojewddztwa:

pomorskie, gdzie liczba turystow zwiekszyta sie 0 187,0 tys. (0 64,0%) oraz Swigtokrzyskie —wzrost

0 34,2 tys. 0s6b (0 36,8%). Najwiekszy spadek liczby turystow krajowych odnotowano w gminach

uzdrowiskowych w wojewodztwie Slaskim (o 33,7 tys. oséb, 0 18,2% mniej niz w 2017 r.).
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Turysci krajowi w gminach uzdrowiskowych najliczniej zatrzymywali sie w obiektach hotelowych,
w ktérych liczba gosci zwigkszyta sie z 2,4 min w 2017 r. do 3,4 min w 2024 r. (wzrost o0 40,7%).
W ramach tej grupy obiektéw najwiekszy wzrost odnotowano w hotelach, gdzie liczba turystow
krajowych wzrosta 0 818,3 tys. (0 40,2%) oraz w innych obiektach hotelowych (o 161,5 tys. wiecej,
067,0%). W 2024 r. wérod pozostatych obiektdw noclegowych najwiecej turystéw krajowych prze-
bywato w zaktadach uzdrowiskowych — 763,9 tys. wobec 735,4 tys. w 2017 r. (wzrost 0 3,9%). Turysci
wiecej nocowali rowniez w osrodkach wczasowych, w ktérych w 2024 r. odnotowano wzrost o0 8,9%
w poréwnaniu z 2017 r.

Wykres 23. Turys$ci w obiektach noclegowych na terenie gmin uzdrowiskowych
Chart 23. Tourists in accommodation establishments in health resort municipalities

min million
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W 2024 r. z noclegéw w obiektach zlokalizowanych w gminach uzdrowiskowych skorzystato
2,1 min turystéw zagranicznych (29,0% wszystkich turystow). Stanowili oni 26,8% ogoétu turystow
zagranicznych korzystajacych z bazy noclegowej w Polsce. W poréwnaniu z 2017 r. liczba gosci
z zagranicy zwiekszyta sie 0 340 tys. 0séb, 0 19,2%.

Najwiecej turystéw zagranicznych w 2024 r. odnotowano w gminach uzdrowiskowych wojewddztwa

matopolskiego, gdzie ich liczba zwiekszyta sie w poréwnaniu z 2017 r. 0 315,8 tys. 0s6b (0 25,8%).
Wsrdd gmin uzdrowiskowych wojewddztwa matopolskiego w 2024 r. najwiekszg liczbe turystow
zagranicznych odnotowano w Krakowie (1,5 mIn oséb), co stanowito 97,6% turystow zagranicznych

korzystajgcych z obiektéw noclegowych w tych gminach. W poréwnaniu z 2017 r. liczba turystéw
zagranicznych w Krakowie wzrosta o 26,7%. Turysci zagraniczni chetnie korzystali réwniez z obiek-
tow w gminach uzdrowiskowych w wojewddztwie zachodniopomorskim, w ktérych zatrzymato

sie 45,8 tys. 0s6b wiecej (0 12,6%) niz w 2017 r. oraz w wojewodztwie dolnoslgskim (8,3 tys. 0séb,
0 11,7% wiecej). W 8 wojewddztwach nastgpit spadek liczby turystéw zagranicznych. Najwiekszy

odnotowano w gminach uzdrowiskowych wojewddztwa pomorskiego. W 2024 r. w poréwnaniu

z 2017 r. liczba turystéw przebywajacych w obiektach zlokalizowanych na terenie gmin uzdrowi-
skowych tego wojewo6dztwa spadta o 15,3 tys. 0s6b (0 22,3%).

W 2024 r. w ogolnej liczbie turystow zagranicznych korzystajacych z bazy noclegowej gmin uzdro-
wiskowych najliczniejsza grupe stanowili turysci z Niemiec (576,8 tys.), a nastepnie z Wielkigj
Brytanii (301,4 tys.) i Ukrainy (130,8 tys.). Turysci z tych krajow stanowili tacznie 47,8% ogotu turystow
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zagranicznych korzystajacych z noclegéw na terenie gmin uzdrowiskowych w 2024 r. Spo$rod po-
zostatych krajéw najwiecej turystow przyjechato ze Stanéw Zjednoczonych (126,6 tys.), a nastepnie
z Czech (95,3 tys.) oraz Wtoch (87,9 tys.).

W poréwnaniu z 2017 r. najwiekszy wzrost liczby turystow zagranicznych w 2024 r. odnotowano
w przypadku turystow z Wielkiej Brytanii. Ich liczba wzrosta z 204,7 tys. w 2017 r. do 301,4 tys. w 2024 .
(047,3%), a nastepnie z Ukrainy —z 59,4 tys. do 130,8 tys. (0 120,2%) oraz Czech—z 28,2 tys. do 95,3 tys.
(ponad 3-krotnie). Zwiekszyta sie rowniez liczba turystéw ze Standéw Zjednoczonych -z 70,8 tys.
do 126,6 tys. (0 78,9%). Na uwage zastuguja takze bardzo wysokie przyrosty liczby turystéw przy-
jezdzajacych z panstw arabskich. Liczba turystow ze Zjednoczonych Emiratéw Arabskich wzrosta
z1,2tys.w2017r.do 29,2 tys. w 2024 r. (ponad 20-krotnie), natomiast w przypadku turystow z Arabii
Saudyjskiej z niespetna 1,0 tys. do 10,1 tys. (ponad 10-krotnie). Nalezy jednak podkresli¢, ze 98,5%
turystow ze Zjednoczonych Emiratow Arabskich i 98,9% z Arabii Saudyjskiej w 2024 r. nocowato
w obiektach zlokalizowanych w Krakowie.

Najwiekszy spadek liczby turystéw zagranicznych w 2024 r. w poréwnaniu z 2017 r. odnotowano

w przypadku oséb przyjezdzajgcych z Rosji. Liczba turystow z tego kraju zmniejszyta sie 0 29,7 tys.
(0 93,1%). Wyrazny spadek dotyczyt rowniez turystéw ze Szwecji — 0 28,5 tys. (0 45,5%), Norwegii —
0 25,0 tys. (0 35,3%) oraz Izraela — 0 20,3 tys. (0 31,7%). Zmniejszyta sie réwniez liczba turystow

zChin-z 33,3 tys. do 16,4 tys. (0 50,8%), Japonii—z 16,0 tys. do 7,6 tys. (0 52,6%), a takze sasiadujacej

z Polska Biatorusi — z 11,0 tys. do 5,4 tys. (0 51,1%).

Wykres 24. Turysci w gminach uzdrowiskowych wedtug wybranych krajéw
Chart 24. Tourists in health resort municipalities by selected countries
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Turysci zagraniczni w gminach uzdrowiskowych, podobnie jak turysci krajowi, korzystali przede
wszystkim z obiektow hotelowych (84,8% ogétu turystow zagranicznych). W 2024 r. liczba turystéw
zagranicznych korzystajacych z tej grupy obiektéw wyniosta 1,8 min os6b i w poréwnaniu z 2017 r.
byta wyzsza 0 297,2 tys. (0 19,9%). Wérod obiektow hotelowych szczeg6ing popularnoscig cieszyty
sie hotele, w ktdrych liczba turystow zwiekszyta sie 0 217,4 tys. (tj. 0 16,3%), a nastepnie inne obiekty
hotelowe, w ktorych zatrzymato sie o 80,7 tys. turystow wiecej niz w 2017 r. Wér6d pozostatych
obiektow noclegowych liczba turystéw zagranicznych w 2024 r. w poréwnaniu z 2017 r. wzrosta
042,81ys. (15,4%). Sposrod nich najwiekszy wzrost odnotowano w pokojach goscinnych i kwaterach
prywatnych (136,1%). Turysci zagraniczni rzadziej korzystali z noclegéw w zaktadach uzdrowisko-
wych (1,1% turystoéw zagranicznych). W 2024 r. na noclegi w tego rodzaju obiektach zdecydowato
sie 0 ponad potowe mniej turystoéw (o 23,7 tys.) niz w 2017 r. (spadek o 50,4%).

Udzielone noclegi
Overnight stays

W latach 2017-2019 liczba noclegéw udzielonych w turystycznych obiektach noclegowych gmin
uzdrowiskowych systematycznie rosta — z 24,9 min w 2017 r. do 27,6 min w 2019 r. Oznaczato to
wzrost 0 10,6% w poréwnaniu z 2017 r. oraz 0 4,5% w poréwnaniu z 2018 r. W 2020 r. w wyniku
wybuchu pandemii COVID-19 nastgpito silne zatamanie wykorzystania bazy noclegowej — liczba
udzielonych noclegéw zmniejszyta sie do 13,3 min, czyli o ponad potowe (51,6%) w poréwnaniu
z poprzednim rokiem. W 2021 r. sytuacja czesciowo sie poprawita. Liczba noclegdw wzrosta wowczas
do 17,0 min (o 27,7% wiecej w poréwnaniu z 2020 r.), pozostajac jednak znaczaco ponizej poziomu
sprzed pandemii. Wyrazny wzrost liczby noclegéw w gminach uzdrowiskowych odnotowano
w 2022 r., kiedy ich liczba osiggneta 24,8 min, co oznaczato wzrost 0 45,9% w poréwnaniu z 2021 r.
Trend wzrostowy utrzymywat sie takze w kolejnych latach — w 2023 r. liczba noclegéw wyniosta
271 min (0 8,9% wiecej w poréwnaniu z 2022 r.), a w 2024 r. osiggneta rekordowe 28,3 min, czyli
0 4,4% wiecej niz rok wczesniej oraz o 2,4% wiecej niz w 2019 r.

W poréwnaniu z 2017 r. w obiektach noclegowych zlokalizowanych w gminach uzdrowiskowych
w 2024 r. udzielono o 3,3 min wigcej noclegow (wzrost o 13,3%). Najwigcej — 9,4 min (wzrost 0 16,9%),
w wojewodztwie matopolskim, ktére odpowiadato za / wszystkich noclegéw w gminach uzdrowi-
skowych w kraju. Na drugim miejscu znalazto sie wojewddztwo zachodniopomorskie, gdzie turysci
skorzystali z 7,0 mIn noclegow (o 10,8% wigcej w poréwnaniu z 2017 r.), a trzecie zajeto wojewddztwo
dolnoslaskie — 3,4 min noclegow (wzrost o 25,8%). Spadek liczby udzielonych noclegow wystapit
w pieciu wojewodztwach: warminsko-mazurskim (0 9,6%), slaskim (o 8,6%), podlaskim (0 8,5%),
lubelskim (o 2,1%) oraz podkarpackim (0 0,5%).
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Wykres 25. Noclegi udzielone turystom na terenie gmin uzdrowiskowych wedtug
wojewodztw
Chart 25. Overnight stays provided in health resort municipalities by voivodships
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W 2024 r. turySci przebywali w obiektach noclegowych na terenie gmin uzdrowiskowych przecietnie

nieco krocej niz w 2017 r.— 3,9 noclegu (w 2017 r. — 4,3). Spadek ten wynika z tego, ze wzrost liczby
korzystajacych z turystycznych obiektow noclegowych (o 24,4%) byt wiekszy niz w przypadku licz-
by udzielonych noclegéw (o 13,3%). Turysci zagraniczni spedzali $rednio mniej nocy w obiektach

noclegowych niz turysci krajowi. Korzystali oni przecietnie z 2,9 noclegu (w 2017 r. — 3,2), natomiast

turysci krajowi z 4,3 noclegu (w 2017 r. — 4,7).
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Wykres 26. Srednia dtugo$é pobytu turystéw w obiektach noclegowych na terenie gmin
uzdrowiskowych

Chart 26. Average length of stay of tourists in accommodation establishments in health resort
municipalities
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Turysci najdtuzej przebywali w obiektach noclegowych znajdujacych sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego ($rednio 9,9 noclegu), a nastepnie wojewddztw: warminsko-mazurskiego
($rednio 7,5 noclegu), podkarpackiego (Srednio 7,3 noclegu) i Swietokrzyskiego (Srednio 6,5 noclegu).
Najkrotsze pobyty odnotowano w obiektach zlokalizowanych w wojewo6dztwach: t6dzkim (Srednio
2,1 noclegu) i matopolskim (Srednio 2,6 noclegu).
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Wykres 27. Srednia dtugo$é pobytu turystéw w obiektach noclegowych na terenie gmin
uzdrowiskowych wedtug wojewoédztw w 2024 r.
Chart 27. Average length of stay of tourists in accommodation establishments in health resort
municipalities by voivodships in 2024
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Turystom krajowym w 2024 r. udzielono 22,2 min (78,6% og6tu) noclegéw w gminach uzdrowisko-
wych, co stanowito 28,0% wszystkich noclegow udzielonych turystom krajowym w turystycznych

obiektach noclegowych w Polsce. W odniesieniu do 2017 r. liczba nocleg6w turystow krajowych

w gminach uzdrowiskowych zwiekszyta sie 0 3,3 min (0 15,5%), przy czym najwigkszy wzrost tej liczby

w poréwnaniu z 2017 r. odnotowano w gminach uzdrowiskowych wojewddztwa zachodniopomor-
skiego — 0 937,0 tys. noclegow (0 22,0%). Znaczne wzrosty wystapity rowniez w wojewodztwie dol-
noslgskim -0 717,1 tys. (0 29,4%) oraz matopolskim — 0 682,7 tys. (0 13,7%). Spadek liczby noclegéw

udzielonych turystom krajowym w odniesieniu do 2017 r. odnotowano w gminach uzdrowiskowych

czterech wojewddztw, w tym najwiekszy — o 87,9 tys. (0 8,4%) w wojewddztwie $laskim.

W 2024 r. turysci krajowi najczesciej korzystali z obiektow hotelowych, w ktérych udzielono 3,4 min noc-
legow wobec 2,4 minw 2017 r., co oznacza wzrost 0 40,7%. W tej grupie obiektow najwiecej noclegow

udzielono w hotelach - liczba noclegéw wzrosta 0 40,2% (z 2,0 min do 2,9 min). Najwiekszy wzrost

noclegéw odnotowano w innych obiektach hotelowych, gdzie ich liczba zwiekszyta sie o0 161,5 tys.
(0 67,0% wiecej). Spadek liczby noclegdw turystow krajowych odnotowano w motelach (0 52,1% mniej

niz w 2017 r.) oraz pensjonatach (o 2,6% mniej). Wsrdd pozostatych obiektéw noclegowych liczba

noclegéw wzrosta 0 6,6% (z 1,7 min w 2017 r. do 1,8 min w 2024 r.). Najwigcej noclegéw odnotowano

w zaktadach uzdrowiskowych, w ktérych turysci krajowi w 2024 r. spedzili 763,9 tys. noclegéw wobec
735,4 tys. siedem lat wczesniej (0 3,9% wiecej). Duzy wzrost liczby noclegow nastapit takze w zespo-
tach domkow turystycznych (o 160,9% noclegow wiecej), w kwaterach agroturystycznych (o 104,4%),
w pokojach goscinnych i kwaterach prywatnych (0 65,4%) oraz na polach biwakowych (0 42,3%). Z kolei

najwiekszy spadek wystapit w schroniskach mtodziezowych (0 91,8% mniej).
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Turystom zagranicznym w gminach uzdrowiskowych w 2024 r. udzielono 6,0 min noclegéw

(0328,6 tys. wiecej nizw 2017 r.). Oznacza to, ze co trzeci nocleg udzielony turystom zagranicznym

w kraju przypadat na gmine uzdrowiskowa. Najwieksza liczbe udzielonych noclegéw w 2024 r. od-
notowano w gminach wojewddztwa matopolskiego — 3,7 min, gdzie wystapit rbwniez najwiekszy
ichwzrost—0670,5 tys. (0 22,1%). Kolejnym wojewddztwem pod wzgledem liczby wykorzystanych

noclegéw przez gosci z zagranicy byto wojewddztwo zachodniopomorskie — 1,8 min, jednakze

liczba ta jest mniejsza 0 252,9 tys. noclegéw w poréwnaniu z 2017 r. (0 12,1%). Najwiekszy spadek
odnotowano w wojewddztwie podkarpackim. W 2024 r. udzielono tam o0 24,1 tys. noclegéw mniej

niz w 2017 r., co oznacza spadek o 81,4%.

Wsrod turystow zagranicznych najwiecej noclegdw udzielono turystom z Niemiec, ktdrzy w gminach
uzdrowiskowych skorzystali z 2,3 mIn noclegéw. Stanowito to 37,7% og6tu noclegéw cudzoziem-
cow w obiektach noclegowych na terenie tych gmin. Istotny udziat mieli takze turysci z Wielkigj
Brytanii—14,1% (849,9 tys.) oraz turysci ze Standw Zjednoczonych —5,1% (308,2 tys.). Lacznie 3 wy-
mienione kraje odpowiadaty za 56,9% wszystkich noclegow udzielonych cudzoziemcom w gminach
uzdrowiskowych w 2024 r. Z bazy noclegowej chetnie korzystali rowniez turysci z Ukrainy — 4,5%
(270,7 tys.), a takze z Whoch — 3,9% (234,3 tys.) i Czech — 3,6% (219,7 tys.). Relatywnie wysokie war-
tosci odnotowano ponadto w przypadku turystoéw z Hiszpanii (167,5 tys.) oraz Francji (149,7 tys.).

W poréwnaniu z 2017 r. najwigkszy przyrost liczby noclegéw w 2024 r. dotyczyt turystow z Czech
(wzrost o0 165,7 tys., 306,7%), Wielkiej Brytanii (265,8 tys., 45,5%) oraz Ukrainy (o 134,0 tys., 98,0%).
Znaczace wzrosty wystapity takze wsrdd turystow ze Standw Zjednoczonych (o 120,8 tys., 64,4%)
oraz Zjednoczonych Emiratow Arabskich (o0 69,3 tys., ponad 20-krotny wzrost).

Spadki odnotowano przede wszystkim w przypadku turystéw z Niemiec (spadek 0 353,4 tys., 0 13,4%),
Norwegii (0 779 tys., 0 40,5%) i Szwecji (0 81,8 tys., 0 48,5%). Wyraznie zmniejszyta sie rowniez liczba
noclegow zrealizowanych przez turystéw z Izraela— o0 64,7 tys. (0 39,2%) oraz Rosji— 0 58 9 tys. (0 92,1%).

W 2024 r. turysci zagraniczni najczesciej korzystali z obiektéw hotelowych, w ktérych udzielono 4,8 min

noclegdw, co stanowito 79,9% wszystkich noclegéw w gminach uzdrowiskowych. W poréwnaniu

z 2017 r. liczba ta byta wyzsza o0 417,8 tys. noclegéw (o 9,5%). Najwiekszy udziat w tej grupie miaty

hotele, w ktorych liczba noclegéw wzrosta z 3,8 min do 4,2 min (o 11,3%). W pozostatych obiektach

noclegowychw 2024 r. udzielono 1,2 min noclegdéw, co oznacza spadek o0 6,8% w poréwnaniu z 2017 r.
Najwiekszy wzrost w tej kategorii odnotowano w pokojach goscinnych i kwaterach prywatnych, gdzie

liczba noclegow zwiekszyta sie ponad 2,5-krotnie —z 107,6 tys. do 271,3 tys. (0 152,1%). Wzrost liczby

noclegow turystow zagranicznych dotyczyt rowniez kwater agroturystycznych (z 377 do 7,4 tys. nocle-
goéw) oraz pél biwakowych (wzrost o 73,1%). Najwiekszy spadek wystgpit w zaktadach uzdrowiskowych,
w ktdrych liczba noclegéw turystéw z zagranicy zmniejszyta sie z 403,0 tys. do 180,0 tys. (0 55,3%).

Stopien wykorzystania miejsc noclegowych
Occupancy rate of bed places

Stopien wykorzystania miejsc noclegowych to wyrazony w procentach stosunek liczby udzielonych
noclegéw do sumy liczby miejsc noclegowych przygotowanych w kazdym dniu dziatalnosci obiektu.
Dla og6lnej liczby obiektéw w gminach uzdrowiskowych w 2024 r. wynidst on 53,3%, co oznacza, ze
w odniesieniu do 2017 r. spadt o 1,4 p. proc. Na przestrzeni analizowanych 8 lat najwyzszg warto$¢
osiggnat tuz przed pandemig COVID-19, w 2019 r. — 56,1%, a najnizszg w 2020 r. — 34,9%. W 2024 r.
w obiektach hotelowych wskaznik ten wynidst 49,7%, a w pozostatych obiektach noclegowych
56,7% (w 2017 r. odpowiednio 49,9% i 58,5%).
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Stopien wykorzystania miejsc noclegowych w poszczegdlnych wojewodztwach w 2024 r. wahat sie
od 33,0% w wojewddztwie podlaskim do 68,8% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w ktérym

to przez wszystkie lata miejsca byty wykorzystywane w najwyzszym stopniu (z wyjatkiem 2021 r.,
kiedy nieznacznie wyzszy byt w wojewddztwie Swietokrzyskim). Ponadto powyzej poziomu $red-
niej krajowej wspotczynnik ten osiggnat wartos¢ jeszcze w 3 wojewddztwach: Swietokrzyskim

(66,5%), zachodniopomorskim (58,6%) oraz Slaskim (54,0%). Przyrost stopnia wykorzystania miejsc
noclegowych wzgledem 2017 r. odnotowano tylko w wojewddztwach: mazowieckim (0 8,1 p. proc.),
matopolskim (0 2,5 p. proc.), a takze w pomorskim (o 0,8 p. proc.). Najwiekszy spadek zas wystapit

w wojewddztwie lubelskim (o0 10,6 p. proc.), a nastepnie w podkarpackim (0 7,9 p. proc.).

Wykres 28. Stopien wykorzystania miejsc w obiektach noclegowych na terenie gmin
uzdrowiskowych

Chart 28. Occupancy rate of accommodation establishments in health resort municipalities
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Najlepiej wykorzystywane (w kazdym analizowanym roku) byty miejsca noclegowe w zaktadach
uzdrowiskowych — stopien ich wykorzystania w 2024 r. wynosit 76,5% wobec 79,4% w 2017 r. Naj-
wyzszg warto$¢ wspotczynnika zanotowano w 2018 . (81,1%), najnizszg zas w 2020 1. (54,9%). Kolejng
pozycje w 2024 r. zajmowaty hotele z 52,4% wykorzystania miejsc noclegowych (52,7% w 2017 r.).
Sposrod wojewddztw najlepiej wykorzystywane byty miejsca noclegowe w zaktadach uzdrowisko-
wych zlokalizowanych w wojewddztwie Swietokrzyskim — 88,5%, a nastepnie w pomorskim — 83,2%
(w 2017 r. odpowiednio 90,8% i 85,5%).
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Uwagi metodologiczne
Methodological notes

Zrodta i zakres danych statystycznych
Sources and scope of statistical data

W publikacji zaprezentowano wyniki badan statystycznych prowadzonych zgodnie z programem
badan statystycznych statystyki publicznej przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego oraz
w zakresie placowek podlegtych resortowi spraw wewnetrznych przez Ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych.

Badaniami statystycznymi objete sg zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, prowadzace zorga-
nizowang dziatalno$¢ leczniczg na terenie uzdrowiska i wykorzystujace jego naturalne warunki
lecznicze. Dziatalnos¢ tych zaktad6w jest uregulowana przez ustawe o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawe o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych. Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej wraz
z kierunkami leczniczymi prowadzi Ministerstwo Zdrowia.

Zr6dtem danych o dziatalnosci leczniczej prowadzonej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
jest sprawozdawczo$¢ GUS (formularz ZD-2 Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow lecz-
nictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktaddw rehabilitacji leczniczej) oraz sprawozdawczo$¢
resortowa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (formularz MSWiA-45 Sprawozdanie
z lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktad6w rehabilitacji leczniczej).

W ramach badania dziatalnosci leczniczej zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego pozyskiwane
sg informacje o:

1. infrastrukturze obiektéw: liczba placéwek, baza t6zkowa, udogodnienia dla 0s6b niepet-
nosprawnych zgodnie z wymogami Ministra Rozwoju i Technologii;

2. korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej: liczba i rodzaj wykonanych zabiegéw leczniczych,
korzystajacy z zabiegow przyrodoleczniczych, osobodni leczenig;

3. profilu kuracjuszy: liczba pacjentéw leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie, pte¢ oraz
wiek, leczeni stacjonarnie korzystajgcych z dofinansowan (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON) oraz
pacjenci petnoptatni i cudzoziemcy.

Do opracowania statystyk o turystyce w gminach uzdrowiskowych wykorzystano wyniki badania
statystycznego prowadzonego przez Gtoéwny Urzad Statystyczny, skierowanego do wszystkich
turystycznych obiektéw posiadajgcych 10 lub wiecej miejsc noclegowych. Baza noclegowa tu-
rystyki obejmuje obiekty hotelowe — hotele, motele, pensjonaty i inne obiekty hotelowe, a takze
domy wycieczkowe, schroniska (w tym szkolne i mtodziezowe), osrodki wczasowe, osrodki ko-
lonijne, osrodki szkoleniowo-wypoczynkowe, domy pracy tworczej, hostele, zespoty domkéw
turystycznych, kempingi, pola biwakowe, zaktady uzdrowiskowe, pokoje goscinne, kwatery
agroturystyczne oraz inne turystyczne obiekty noclegowe.

Za posrednictwem sprawozdania o wykorzystaniu turystycznego obiektu noclegowego (formularz
KT-1) pozyskiwane sg informacje obejmujgce: doktadng lokalizacje, rodzaj i kategorie obiektu, licz-
be pokoi, miejsc noclegowych, placéwek gastronomicznych. Ponadto jednostki sprawozdawcze
informuja o wykorzystaniu obiektu w poszczegélnych miesigcach, tj. o liczbie dni dziatalnosci
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obiektu, nominalnej liczbie miejsc noclegowych lub pokoi, a takze o liczbie 0séb korzystajacych
z zakwaterowania oraz liczbie udzielonych noclegéw i wynajetych pokoi (z wyodrebnieniem tury-
stéw zagranicznych). Dane dotyczgce turystyki od 2017 r. podaje sie z uwzglednieniem imputacji dla
jednostek, ktére odmowity udziatu w badaniu. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
UE nr 692/2011 z dnia 6 lipca 2011 r. w sprawie europejskiej statystyki w dziedzinie turystyki (Dz.
U. UE 2011 nr 192) definiuje m.in. podstawowe pojecia dotyczace statystyki w dziedzinie turystyki.

Podstawowe definicje
Basic definitions

Gmina uzdrowiskowa — gmina, ktorej obszarowi lub jego czesci zostat nadany status uzdrowiska
w trybie okreslonym w ustawie.

Kuracjusz —osoba przebywajaca w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego na leczeniu stacjonarnym
albo korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym.

Kuracjusze cudzoziemcy — osoby nieposiadajace obywatelstwa polskiego leczeni stacjonarnie.

Kuracjusze leczeni ambulatoryjne — to pacjenci, ktérzy przychodza do placowki medycznej tylko
na konkretne zabiegi, badania lub konsultacje, ktorzy nie wymagajg pobytu w szpitalu ani w innym
zakfadzie przez catg dobe.

Kuracjusze leczeni stacjonarnie — to pacjenci, ktorzy korzystajg z catodobowe] opieki lekarskiej
i pielegniarskiej, Swiadczona w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej (np. w szpitalach).

Kuracjusze leczeni stacjonarnie z dofinansowaniem — osoby, ktérym leczenie lub pobyt w uzdro-
wisku jest czesciowo lub catkowicie finansowany przez zewnetrzne podmioty, takie jak:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia — 0soby z potwierdzonymi skierowaniami NFZ na leczenie
uzdrowiskowe i rehabilitacje uzdrowiskowa (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

2. Zakiad Ubezpieczen Spotecznych — osoby przebywajgce na rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej (ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych).

3. KasaRolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — osoby przebywajgce na rehabilitacji leczni-
czej (ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw).

4. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — osoby, ktére uzyskaty do-
finansowanie do uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych (ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych).

5. Inneinstytucje np. Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, stowarzyszenia, zaktady pracy.

Kuracjusze petnoptatni — osoby, ktore pokrywajg petne koszty swojego leczenia i pobytu
w uzdrowisku.

Lecznictwo uzdrowiskowe — zorganizowana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona
w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach
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i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wyko-
rzystaniu warunkéw naturalnych (surowce lecznicze, wtasciwosci lecznicze klimatu) oraz towarzy-
szacych zabieg6w z zakresu fizjoterapii. Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu
ochrony zdrowia.

t6zko - umieszczone na state w sali chorych z petnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel,
zajete przez chorego lub przygotowane na jego przyjecie.

Naturalne surowce lecznicze — gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze
i peloidy, ktérych wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone na zasadach okreslonych w ustawie.

Obszar ochrony uzdrowiskowej — obszar, ktéremu zostat nadany status obszaru ochrony uzdro-
wiskowej, a na jego terenie nie ma zaktadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Osobodni-taczna liczba dni pobytu 0séb leczonych w zaktadzie w ciggu okresu sprawozdawczego.
Dzien przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden dzien pobytu.

Podmioty $wiadczace ustugi w zakresie zakwaterowania dla turystéw — wedtug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalno$ci 2027: 55.1 — obiekty hotelowe (hotele, motele, pensjonaty i inne obiekty
hotelowe) $wiadczace pewne ustugi, w tym przynajmniej codzienne sprzatanie pokoi, stanie
t6zek i mycie urzadzen sanitarnych. 55.2 — pozostate turystyczne obiekty noclegowe i miejsca
krétkotrwatego zakwaterowania (pozostate obiekty z wytgczeniem kempingow i pol biwako-
wych). 55.3 — pola kempingowe (wigczajac pola dla pojazdow kempingowych) i pola namiotowe
(kempingi i pola biwakowe).

Rehabilitacja uzdrowiskowa — to zorganizowana dziatalno$¢ prowadzona w uzdrowisku przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, majgca na celu przywrdcenie pacjentowi zdrowia lub moz-
liwej do osiggniecia dla danego stanu samodzielno$ci ruchowej i spotecznej, przy wykorzystaniu
naturalnych surowcéw leczniczych.

Rodzaje obiektéw wyodrebniane w statystyce turystycznej bazy noclegowej:

1. Hotel-obiekt zlokalizowany gtéwnie w zabudowie miejskiej dysponujgcy co najmniej 10 po-
kojami, w tym wiekszo$¢ miejsc w pokojach jedno- lub dwuosobowych, Swiadczacy szeroki
zakres ustug zwigzanych z pobytem gosci. Kazdy hotel musi zapewni¢ podawanie $niadan.
W zaleznos$ci od wyposazenia i zakresu $wiadczonych ustug wyréznia sie pie¢ kategorii hoteli:
najwyzsza — 5 gwiazdek, najnizsza — 1 gwiazdka.

2. Motel - obiekt zlokalizowany przy trasach komunikacji drogowej, ktory poza ustugami ho-
telarskimi przystosowany jest rowniez do $wiadczenia ustug motoryzacyjnych i dysponuje
parkingiem. Motel musi posiada¢ co najmniej 10 pokoi, w tym wiekszo$¢ miejsc w pokojach
jedno- lub dwuosobowych. Kazdy motel musi zapewni¢ podawanie $niadan. W zaleznosci
od wyposazenia i zakresu $wiadczonych ustug wyrdznia sie pie¢ kategorii moteli: najwyzsza —
5 gwiazdek, najnizsza — 1 gwiazdka.

3. Pensjonat - obiekt, ktory Swiadczy ustugi hotelarskie tgcznie z catodziennym wyzywieniem
i dysponuje co najmniej 7 pokojami. Musi $wiadczy¢ ustugi gastronomiczne w formie podawa-
nia co najmniej dwdch positkéw dziennie. W zaleznos$ci od wyposazenia i zakresu $wiadczonych
ustug wyrdzniassie pie¢ kategorii pensjonatéw: najwyzsza—5 gwiazdek, najnizsza—1 gwiazdka.
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Inny obiekt hotelowy — obiekt noclegowy, podzielony na pokoje, podlegajacy jednemu
zarzadowi, Swiadczacy pewne ustugi, w tym przynajmniej codzienne sprzatanie pokoi, stanie
t6zek i mycie urzadzen sanitarnych (np. obiekt spetniajacy zadania hotelu, motelu lub pensjo-
natu, ktéremu nie zostata nadana kategoria).

Dom wycieczkowy — obiekt potozony na obszarze zabudowanym lub w poblizu zabudowy,
posiadajacy co najmniej 30 miejsc noclegowych, dostosowany do samoobstugi klientéw oraz
$wiadczacy minimalny zakres ustug zwigzanych z pobytem klientéw. Kazdy dom wycieczkowy
musi posiadac przynajmniej jedng placowke gastronomiczng. W zaleznosci od wyposazenia
i zakresu S$wiadczonych ustug wyréznia sie trzy kategorie domow wycieczkowych: najwyzsza —
kat. I, najnizsza — kat. Ill.

Schronisko — obiekt potozony poza obszarem zabudowanym, przy szlakach turystycznych,
Swiadczacy minimalny zakres ustug zwigzanych z pobytem klientéw. Schronisko powinno
stworzy¢ mozliwo$¢ skorzystania z ustug gastronomicznych lub sporzadzenia positku. Pojecie

»Schronisko” nie obejmuje schronisk mtodziezowych.

Schronisko mtodziezowe — obiekt przeznaczony do indywidualnej i grupowej turystyki

mtodziezowej, dostosowany do samoobstugi klientéw. Schronisko mtodziezowe jest placowka
zlokalizowang w samodzielnym budynku lub w wydzielonej czesci budynku. W zaleznosci od

wyposazenia i zakresu $wiadczonych ustug wyroznia sie trzy kategorie schronisk mtodziezo-
wych: najwyzsza — kat. |, najnizsza — kat. Ill.

Szkolne schronisko mtodziezowe — placéwka o$wiatowo-wychowawcza umozliwiajaca
rozwijanie zainteresowan i uzdolnien oraz korzystanie z r6znych form wypoczynku i organi-
zacji czasu wolnego.

Osrodek wczasowy — obiekt (lub zesp6t obiektow) noclegowy przeznaczony i przystosowany
do Swiadczenia wytgcznie lub gtéwnie ustug zwigzanych z wczasami.

Osrodek kolonijny —obiekt (lub zespét obiektdw) noclegowy przeznaczony i przystosowany
do $wiadczenia wylgcznie lub gtéwnie ustug zwigzanych z koloniami.

Osrodek szkoleniowo-wypoczynkowy — obiekt (lub zesp6t obiektéw) noclegowy przezna-
czony i przystosowany do przeprowadzania kurséw, konferencji, szkolen, zjazdéw itp. Moze
by¢ takze przystosowany do $wiadczenia ustug wczasowych.

Dom pracy twérczej — obiekt, w ktérym sg zapewnione whasciwe warunki do wykonywania
pracy twdrczej i wypoczynku tworcdw, wykorzystywany rowniez (gtéwnie przez ich rodziny)
jako osrodek wczasowy.

Zespoty domkow turystycznych — domek turystyczny — budynek niepodpiwniczony, posia-
dajacy nie wiecej niz cztery pokoje, dostosowany do $wiadczenia ustug typu hotelarskiego.
Domki turystyczne moga tworzy¢ zespoty domkow turystycznych, a takze organizacyjnie
wchodzi¢ w sktad innych obiektéw noclegowych. W grupie zespoty domkoéw turystycznych
moga znajdowac sie réwniez miejsca kempingowe.

Kemping (camping) —teren zwykle zadrzewiony, strzezony, oswietlony, majacy statg obstuge
recepcyjnaiwyposazony w urzadzenia (sanitarne, gastronomiczne, rekreacyjne) umozliwiajace
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turystom nocleg w namiotach, mieszkalnych przyczepach samochodowych, a takze przyrza-
dzanie positkéw oraz parkowanie pojazdéw samochodowych. W zalezno$ci od wyposazenia
i zakresu S$wiadczonych ustug wyrdznia sie cztery kategorie kempingdw: najwyzsza —4 gwiazdki,
najnizsza— 1 gwiazdka.

15. Pole biwakowe —wydzielone miejsce niestrzezone, umozliwiajgce turystom nocleg w namio-
tach. Na polu biwakowym znajdujg sie punkty poboru wody pitnej, podstawowe urzgdzenia
sanitarne i tereny rekreacyjne.

16. Hostel — obiekt noclegowy o standardzie r6znigcym sie od obiektéw hotelowych gtéwnie
liczbg miejsc w pokojach, t6zkami pietrowymi i wspotdzieleniem czesci wyposazenia oraz
pomieszczenh przeznaczonych dla gosci (np. wspdélna kuchnia/tazienka). Charakterystyczne
dla hostelu jest wynajmowanie t6zka a nie pokoju. Pokoje w hostelach to najczesciej domy,
czyli pokoje wieloosobowe, a takze pokoje indywidualne: 1-, 2- i 3-osobowe.

17. Zaktad uzdrowiskowy — zaktad $wiadczacy ustugi w zakresie opieki zdrowotnej potozony
na terenie uzdrowiska i wykorzystujgcy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych naturalne
zasoby lecznicze uzdrowiska. Zaktady uzdrowiskowe wykazujg wszystkie miejsca noclegowe
przeznaczone do dyspozycji turystow, w tym kuracjuszy.

18. Kwatera agroturystyczna - rodzaj obiektu zakwaterowania turystycznego, ktory stanowig
pokoje i domy mieszkalne oraz przystosowane budynki gospodarcze (po adaptacji) w gospo-
darstwach wiejskich (rolnych, hodowlanych, ogrodniczych czy rybackich), bedace wiasnoscia
rolnikbw, wynajmowane turystom na noclegi za optata.

19. Pokoje goscinne (kwatery prywatne) — rodzaj obiektu zakwaterowania turystycznego,
ktory stanowig umeblowane pomieszczenia i lokale (z wyjagtkiem kwater agroturystycznych)
w mieszkaniach, domach i innych budynkach mieszkalnych nalezacych do oséb fizycznych
lub prawnych innych niz rolnicy, wynajmowane turystom na noclegi za optata.

20. Pozostate obiekty niesklasyfikowane — obiekty, ktére w czasie niepetnego wykorzystania
zgodnie zich przeznaczeniem lub w czesci, petnig funkcje obiektu noclegowego dla turystow.
Sa to m.in. internaty, domy studenckie, osrodki rekreacyjno-sportowe itp.

Sredni czas pobytu w placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej (w dniach) - jest to iloraz
osobodni (taczna liczba dni pobytu oséb leczonych w ciggu roku w danym rodzaju zaktadu) i tacznej
liczby oséb leczonych w ciggu tego okresu.

Srednia liczba t6zek — suma liczby t6zek wedhug stanu na koniec poszczegélnych miesiecy po-
dzielona przez 12, tj. liczbe miesiecy w roku.

Turystyka—oznacza czynno$ci odwiedzajacych, ktorzy podejmuja podr6z do gtéwnego miejsca
docelowego potozonego poza ich zwyktym otoczeniem, na okres krotszy niz rok, w dowolnym
gtéwnym celu, w tym w celu stuzbowym, wypoczynkowym lub celu osobistym, innym niz zatrudnie-
nie przez podmiot miejscowy dla odwiedzanego miejsca. Uczestnikami turystyki s odwiedzajacy.
Okreslenie to dotyczy kazdej osoby podrézujacej do miejsca znajdujgcego sie poza jej zwyktym oto-
czeniem, naczas nie dtuzszy niz 12 kolejnych miesiecy, jesli podstawowym celem podrozy nie jest pod-
jecie dziatalno$ci zarobkowej wynagradzanej ze Srodkéw pochodzacych z odwiedzanego miejsca.
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Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego — urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzystania
naturalnych surowcéw leczniczych oraz whasciwosci leczniczych klimatu, np. pijalnie uzdrowi-
skowe, teznie, parki.

Uzdrowisko —to obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe, wydzielony
w celu wykorzystaniai ochrony znajdujacych sie na jego obszarze naturalnych surowcéw leczniczych,
ktéremu zostat nadany status uzdrowiska.

Wihasciwosci lecznicze klimatu — czynniki atmosferyczne sprzyjajace zachowaniu zdrowia, leczeniu
lub fagodzeniu skutkow lub objawéw chorob.

Zabiegi lecznicze wykonywane w uzdrowiskach:
1. Zabiegiprzyrodolecznicze:

a. kapiele mineralne - sg to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych woda lecz-
nicza, z rownoczesnymi ¢wiczeniami fizycznymi; do ich przygotowania wykorzystuje sie
przede wszystkim réznego typu solanki;

b. kapielew CO - sg to kagpiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie)
albo stosowany w formie gazowej w kapielach suchych;

c. zabiegi borowinowe — polegaja na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidow torfo-
wych bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi (kgpiele borowinowe, zawijania,
okfady);

d. inhalacje, wziewanie — wprowadzenie lekéw lub sktadnikéw naturalnych do uktadu od-
dechowego (gérnych drég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzieki zastosowaniu
urzadzen wytwarzajgcych aerozole o roznym stopniu rozproszenia; wziewania moga
by¢ indywidualne lub zbiorowe.

2. Pozostate zabiegi:

a. elektrolecznictwo — polega na zastosowaniu ré6znego rodzaju pragdéw leczniczych; zali-
czasie tu zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady
diadynamiczne;

b. kinezyterapia—leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza; dzieli sie na miejscowg i 0géing;
kinezyterapia miejscowa — dotyczy bezposrednio narzagdu zmienionego chorobowo,
natomiast kinezyterapia og6lna obejmuje éwiczenia czesci ciata nie objetych choroba;

c. krioterapia - polega na poddaniu catego ciata (lub miejscowo) dziataniu bardzo niskich
temperatur;

d. masaze lecznicze —to zabiegi, ktorych celem jest leczenie lub rehabilitacja. Jest to forma
fizjoterapii, stosowana w uzdrowiskach, majgca na celu przywrdcenie sprawnosci m.in. po
urazach, operacjach, w ztagodzenia bolu, poprawy krazenia, redukcji napie¢ miesniowych,
polepszania ruchomosci stawow;

e. Swiattolecznictwo —metoda leczenia $wiattem, np. lampy emitujace gtéwnie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu typow
promieniowania;

f. wodolecznictwo, hydroterapia — metody leczenia bodzcowego przez zewnetrzne sto-
sowanie wody zimnej, chtodnej lub cieptej (kapiele lecznicze, potkgpiele, natryski, bicze
wodne, oktady);
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g. zabiegi parafinowe — zawijania parafinowe, pedzlowania, oktady lub bezposrednie
kapiele konczyn (tak zwane ,rekawice” lub ,skarpety”), a takze maseczki;

h. zajecia terapeutyczne — z zakresu rehabilitacji psychologicznej i spotecznej m.in. takie
jak: psychoedukacja, treningi relaksacyjne, psychoterapia, edukacja zdrowotna, zajecia
rozwijajgce zainteresowania i uzdolnienia, zajecia niezaleznego funkcjonowania z nie-
petnosprawnoscia, a takze inne o charakterze psychologicznym.

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — zaktad leczniczy lub jednostka organizacyjna zaktadu
leczniczego albo komorka zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, dziata-
jacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego
sq: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria
uzdrowiskowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze, szpitale i sana-
toria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach goérniczych.

Pozostate wyjasnienia
Other explanations

Dane prezentowane w publikacji obejmujg informacje dla obiektow, ktére w danym roku zaliczane
byty —wedtug obowigzujgcych w danym roku przepisow — do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego.

Dane dla gmin uzdrowiskowych zaprezentowano dla gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiskatgcznie z gming Wieliczka, na terenie ktorej funkcjonuje sanatorium uzdrowiskowe urzadzone
w podziemnym wyrobisku gérniczym zaliczane do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.

Liczby wzgledne (wskazniki, odsetki) obliczono z reguty na podstawie danych bezwzglednych
wyrazonych z wiekszg doktadnoscig niz podano w tablicach. Ze wzgledu na zaokraglenia danych
w niektérych przypadkach sumy sktadnikbw moga sie rézni¢ od podanych wielkosci ,ogétem”.

W statystyce bazy noclegowej przyjeto nastepujace rozwigzania:

+ Dane dotyczace liczby obiektdw i miejsc noclegowych obejmujg wszystkie obiekty czynne w dniu
31 lipca oraz obiekty nieczynne w tym dniu, ale czynne w innych dniach badanego miesigca;
przyjeto dla nich maksymalng liczbe miejsc.

+ Doliczby dni dziatalnosci obiektu nie wlicza sie przerw miedzyturnusowych, z powodu remontu,
dezynfekgji itp.

+ Przez obiekt czynny rozumie sie obiekt, ktGrego co najmniej czes¢ byta dostepna dla turystow
(niezaleznie od tego czy byt on faktycznie wykorzystywany) w badanym okresie.

+ Stopien wykorzystania obiektu —wyrazony w procentach —wynika z poréwnania faktycznie udzielo-
nych noclegéw do nominalnej liczby miejsc noclegowych (suma miejsc noclegowych przygotowa-
nych dla turystéw w kazdym dniu dziatalno$ci obiektu), a dodatkowo dla hoteli, moteli, pensjonatow
iinnych obiektow hotelowych z poréwnania faktycznie wynajetych pokoi do nominalnej liczby pokoi.

+ Korzystajacy z noclegdéw to liczba oséb (turystow), ktére rozpoczety pobyt w obiekcie w danym
miesigcu i powinny by¢ liczone jeden raz, tj. w miesigcu przybycia do obiektu.

¢ Liczba udzielonych noclegéw to iloczyn osob (turystow) i liczby nocy ich pobytu.
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