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Transformacja ustrojowa w Polsce przyczyniła się do zmiany roli lecznictwa 
uzdrowiskowego w strukturze publicznej opieki medycznej, z czym wiązało 
się znaczne ograniczenie centralnych środków budżetowych przeznaczonych 
przez państwo na ten sektor lecznictwa publicznego. Zaistniała sytuacja wywarła 
znaczący wpływ na dalsze funkcjonowanie polskich uzdrowisk, prowadząc do 
istotnych zmian w ich infrastrukturze. Celem niniejszego artykułu jest przedsta-
wienie zmian, jakim podlegały uzdrowiska począwszy od przełomu XX i XXI w. 
aż do chwili obecnej, a także wykazanie wpływu tych przemian na rozwój infra-
struktury uzdrowiskowej, a także sposobów jej wykorzystania. 

Przemiany w uzdrowiskach po transformacji ustrojowej

Uzdrowiska należąc zarówno do sektora usług medycznych, jak i stanowiąc spe-
cyfi czny produkt turystyczny, podlegały w ostatnich latach wielu przemianom. 
Po transformacji ustrojowej aktem, który regulował działalność uzdrowisk była 
Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym1. 
Na podstawie wspomnianej ustawy określono, jakie kryteria powinna spełniać 
miejscowość uznana za uzdrowisko czy zakład lecznictwa uzdrowiskowego. Po-
nadto wskazywała ona, że zwierzchni nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym 
sprawował Minister Zdrowia i Opieki Społecznej. Jak wskazuje Krzysztof Prętki 
odpowiadał on za „kierunki działalności i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego, 
poziom świadczeń zapobiegawczych i leczniczych udzielanych przez zakłady 
lecznictwa uzdrowiskowego, ochronę warunków naturalnych, właściwe kształto-
wanie czynników środowiskowych, zgłaszanie wniosków dotyczących zabezpie-
czenia dla potrzeb zdrowotnych warunków naturalnych na obszarach niebędą-
cych uzdrowiskami, kierunki działalności naczelnych lekarzy uzdrowisk i spra-
wowanie nadzoru nad ich działalnością, oraz ustalanie szczegółowych zasad wy-

1 Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, Dz. U. 
1966, nr 23, poz 150.
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korzystania warunków naturalnych w poszczególnych uzdrowiskach dla lecze-
nia określonych chorób”2. W nowej sytuacji społeczno-politycznej wspomniana 
ustawa stanowiła pewną zaporę dla procesów rozwojowych w uzdrowiskach. Dla 
przedstawicieli uzdrowisk sytuacja była trudna, gdyż ustawa ta nakładała wiele 
obowiązków na gminy uzdrowiskowe dotyczących między innymi rozwijania 
gospodarki miejscowej z uwzględnieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego 
oraz jednostek wczasowych i turystycznych; czuwania nad tym, aby warunki 
naturalne uzdrowiska nie uległy zniszczeniu, ograniczeniu lub zniekształceniu; 
prowadzenia jednostek gospodarczych zaspokajających potrzeby zakładów lecz-
nictwa uzdrowiskowego; zaspokajania potrzeb kuracjuszy w zakresie urządzeń 
komunalnych, kulturalnych i usługowych. Problemem po 1989 r. były środki fi -
nansowe na wykonanie tych wszystkich zaleceń3. Rygory określone w powyższej 
ustawie, a także w prawie o ochronie przyrody, o ochronie gruntów rolnych i le-
śnych, ustawie o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym itp. stanowiły 
poważne utrudnienie dla rozwoju inwestycji w uzdrowiskach. Przede wszystkim 
system decyzji dotyczących inwestycji był bardzo scentralizowany. Jak wskazują 
z rozgoryczeniem autorzy analizy przygotowanej przez Stowarzyszenie Gmin 
Uzdrowiskowych RP „Choć w otaczającym świecie wszystko się zmieniło, u nas 
w dalszym ciągu to Minister Zdrowia decyduje np. o kształcie dachu w budynku 
mieszkalnym w uzdrowisku i wyraża zgodę na dobudowanie balkonu”4. Wielość 
utrudnień niejednokrotnie sprawiała, że inwestorzy rezygnowali z planowanej 
działalności w gminie uzdrowiskowej.

W 2005 r. został opracowany Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk ze 
szczególnym uwzględnieniem usług turystycznych przyjęty przez Międzyresortowy 
Zespół do Spraw Aktywizacji Społeczno-Gospodarczej Uzdrowisk5. Program ten 
został przygotowany wspólnymi siłami rządu, Stowarzyszenia Gmin Uzdrowisko-
wych RP, Unii Uzdrowisk Polskich i Izby Gospodarczej „Uzdrowiska Polskie”6. 
Rada Ministrów w dniu 4 stycznia 2005 r. przyjęła sprawozdanie z prac tego Ze-
społu7. Przyjęcie sprawozdania nie oznaczało nadania temu dokumentowi rangi 
ofi cjalnego dokumentu rządowego. Program przewidywał pewne ożywienie go-

2 K. Prętki, Podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w systemie 
ochrony zdrowia w Polsce w latach 1918-2005, [w:] B. Płonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia 
polskiej kultury uzdrowiskowej, Wrocław 2012, s. 181.

3 T. Burzyński, J. Golba, J. Pyka, J. Szymańczyk, Analiza przekrojowa wybranych zagad-
nień związanych z turystyką uzdrowiskową, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP oraz 
Instytut Turystyki w Krakowie Sp z o.o., Krynica-Kraków 2004, s. 6.

4 Ibidem, s. 19.
5 Zespół ten został powołany Zarządzeniem Nr 48 Prezesa Rady Ministrów z dnia 2 lip-

ca 2003 r.
6 P. Komornikcki, Uzdrowisko XXI wieku – innowacje w uzdrowiskach na przykładzie 

„Uzdrowiska Iwonicz” S.A., [w:] J. Hermaniuk, J. Krupa (red.), Współczesne trendy funkcjono-
wania uzdrowisk – klastering, Rzeszów 2010, s. 39.

7 NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji uzdrowiskowych 
społek Skarbu Państwa, Warszawa 2010, nr ewid 184/2009/P09042/KGP, s. 4-5.
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spodarcze uzdrowisk poprzez określone działania: 1. Poszerzenie oferty usługowej 
uzdrowisk dla kuracjuszy w ramach działalności proekologicznej oraz przyjaznej 
lecznictwu uzdrowiskowemu w zakresie turystyki i wypoczynku, sportu, rekreacji, 
rehabilitacji i kultury, zgodnie z zasadami zrównoważonego rozwoju jako pod-
stawy planowania lokalnego. Turystyka miała stać się atrakcyjnym elementem 
pobytu uzdrowiskowego, a usługi uzdrowiskowe powinny być stałym i atrakcyj-
nym elementem pobytów turystycznych. 2) Powiązanie rozwoju gospodarczego 
uzdrowiska z rozwojem lokalnym i regionalnym (w tym szczególnie z aktywizacją 
obszarów wiejskich). 3) Uruchomienie instrumentów prawnych, ekonomicznych 
i społecznych na rzecz rozwoju działalności uzdrowiskowej i turystycznej8.

W tym samym roku nastąpiło długo oczekiwane uchwalenie przez Sejm 
Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych9. Ustawa 
określa: zasady oraz warunki prowadzenia i fi nansowania lecznictwa uzdrowi-
skowego, kierunki lecznicze uzdrowisk, zasady sprawowania nadzoru nad lecz-
nictwem uzdrowiskowym, zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo 
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zasady pozbawiania obszaru statusu 
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zadania gmin uzdro-
wiskowych. Ustawa porządkuje także zagadnienia defi nicyjne, precyzuje czym 
jest uzdrowisko, czym obszar ochrony uzdrowiskowej. Zgodnie z jej zapisami 
uzdrowisko to obszar, na terenie którego prowadzone jest lecznictwo uzdro-
wiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujących się na jego 
obszarze naturalnych surowców leczniczych, spełniający łącznie następujące wa-
runki: 1) posiada złoża naturalnych surowców leczniczych o potwierdzonych 
właściwościach leczniczych na zasadach określonych w ustawie; 2) posiada 
klimat o właściwościach leczniczych potwierdzonych na zasadach określonych 
w ustawie; 3) na jego obszarze znajdują się zakłady lecznictwa uzdrowiskowego 
i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego; 4) spełnia określone w przepisach o ochronie środowi-
ska wymagania w stosunku do środowiska; 5) posiada infrastrukturę techniczną 
w zakresie gospodarki wodno-ściekowej, energetycznej, w zakresie transportu 
zbiorowego, a także prowadzi gospodarkę odpadami. Obszar ochrony uzdrowi-
skowej jest określony jako obszar, który spełnia łącznie cztery z powyższych wa-
runków, mianowicie może nie posiadać zakładów lecznictwa uzdrowiskowego 
i urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego.

Sprecyzowane zostały także zadania gminy uzdrowiskowej, co postulo-
wała już ustawa o samorządzie gminnym z dnia 8 marcia 1990 r. Gmina ma 
realizować zadania związane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska, 

8 P. Komornicki, op. cit., s. 39.
9 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-

rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz. U. 2005, nr 167, poz 1399. 
W niniejszym tekście korzystam z tekstu ujednoliconego ogłoszonego w Dz. U. 2012, nr 0, 
poz. 651.
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a w szczególności w zakresie 1) gospodarki terenami, z uwzględnieniem potrzeb 
lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony złóż naturalnych surowców leczniczych 
oraz budowy lub innych czynności zabronionych w poszczególnych strefach 
ochrony uzdrowiskowej; 2) ochrony warunków naturalnych uzdrowiska lub 
obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz spełniania wymagań w zakresie dopusz-
czalnych norm zanieczyszczeń powietrza, natężenia hałasu, odprowadzania 
ścieków do wód lub do ziemi, gospodarki odpadami, emisji pól elektromagne-
tycznych, o których mowa w odrębnych przepisach; 3) tworzenia warunków do 
funkcjonowania zakładów i urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju 
infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb osób przebywających 
w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego; tworzenia i ulepszania infrastruktury 
komunalnej i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszarów ochrony 
uzdrowiskowej – tu w szczególności związanej z wypełnieniem warunków, któ-
re są konieczne dla utrzymania statusu uzdrowiska. W obowiązującej ustawie 
określono, że gmina na wykonanie tych zadań ma otrzymać dotację z budżetu 
państwa w wysokości równej wpływom z tytułu opłaty uzdrowiskowej pobranej 
w roku poprzedzającym rok bazowy.

Na obszarze wydzielono trzy rodzaje stref ochrony uzdrowiskowej, oznaczone 
literami A, B, C. W ciągu kilku lat obowiązywania ustawy, przepisy dotyczące 
stref ochronnych zostały zliberalizowane, między innymi w zakresie procento-
wego udziału terenów zieleni czy ilości miejsc parkingowych. Strefa A, dla której 
procentowy udział terenów zieleni wynosi nie mniej niż 65%10, obejmuje obszar, 
na którym są zlokalizowane lub planowane zakłady lecznictwa uzdrowiskowego 
i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a także inne obiekty służące lecznictwu 
uzdrowiskowemu lub obsłudze pacjenta lub turysty, w zakresie nieutrudniają-
cym funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, w szczególności: pensjona-
ty, restauracje lub kawiarnie. Na tym obszarze zabrania się budowy zakładów 
przemysłowych; budynków mieszkalnych jednorodzinnych i wielorodzinnych; 
garaży wolno stojących; obiektów handlowych o powierzchni użytkowania więk-
szej niż 400 m²; stacji paliw oraz punktów dystrybucji produktów naft owych; 
autostrad i dróg ekspresowych; parkingów naziemnych o liczbie miejsc posto-
jowych większej niż 15%11 miejsc noclegowych w szpitalach uzdrowiskowych, 
sanatoriach uzdrowiskowych i pensjonatach, nie większej jednak niż 30 miejsc 
postojowych, oraz parkingów naziemnych przed obiektami usługowymi o liczbie 
miejsc postojowych nie większej niż 10; stacji bazowych telefonii ruchomej, stacji 
nadawczych radiowych i telewizyjnych, stacji radiolokacyjnych i innych emitu-
jących fale elektromagnetyczne, z wyłączeniem urządzeń łączności na potrzeby 
służb bezpieczeństwa publicznego i ratownictwa, z zastrzeżeniem że urządzenia 
te będą oddziaływały na środowisko polami elektromagnetycznymi o poziomie 
nie wyższym niż określone dla strefy „B”; zapór piętrzących wodę na rzekach oraz 

10 Tekst ustawy z 2005 r. zakładał 75% udział terenów zieleni w strefi e A.
11 Tekst ustawy z 2005 r. wskazywała 10%, jednak nie stawiał górnej granicy.
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elektrowni wodnych i wiatrowych; obiektów budowlanych mogących zawsze zna-
cząco oddziaływać na środowisko, w szczególności takich jak: warsztaty samo-
chodowe, wędzarnie, garbarnie, z wyjątkiem12 obiektów budowlanych służących 
poprawie stanu sanitarnego uzdrowiska, w szczególności takich jak: sieć wod-
no-kanalizacyjna, sieć gazowa, kotłownie gazowe, wiercenia wykonywane w celu 
ujmowania wód leczniczych. Ponadto zabrania się uruchamiania składowisk od-
padów stałych i płynnych, punktów skupu złomu i punktów skupu produktów 
rolnych, składów nawozów sztucznych, środków chemicznych i składów opału; 
uruchamiania pól biwakowych i campingowych, budowy domków turystycz-
nych i campingowych; prowadzenia targowisk, z wyjątkiem punktów sprzedaży 
pamiątek, wyrobów ludowych, produktów regionalnych, w formach i miejscach 
wyznaczonych przez gminę; prowadzenia działalności rolniczej; trzymania zwie-
rząt gospodarskich; organizacji rajdów samochodowych i motorowych; organi-
zowania imprez masowych, zakłócających proces leczenia uzdrowiskowego albo 
rehabilitacji uzdrowiskowej, i działalności o charakterze rozrywkowym zakłócają-
cej ciszę nocną w godz. 22:00 – 6:00, z wyjątkiem imprez masowych znajdujących 
się w harmonogramie imprez gminnych; pozyskiwania surowców mineralnych 
innych niż naturalne surowce lecznicze; wyrębu drzew leśnych i parkowych, 
z wyjątkiem cięć pielęgnacyjnych; prowadzenia robót melioracyjnych i innych 
działań powodujących niekorzystną zmianę istniejących stosunków wodnych; 
prowadzenia działań mających negatywny wpływ na fi zjografi ę uzdrowiska i jego 
układ urbanistyczny lub właściwości lecznicze klimatu. 

Procentowy udział terenów zieleni dla strefy B wynosi nie mniej niż 50%13. 
Strefa ta „obejmuje obszar przyległy do strefy „A” i stanowiący jej otoczenie, 
który jest przeznaczony dla niemających negatywnego wpływu na właściwości 
lecznicze uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz nieuciążliwych 
dla pacjentów – obiektów usługowych, turystycznych, w tym hoteli, rekreacyj-
nych, sportowych i komunalnych, budownictwa mieszkaniowego oraz innych 
związanych z zaspokajaniem potrzeb osób przebywających na tym obszarze lub 
objęty granicami parku narodowego lub rezerwatu przyrody albo jest lasem, 
morzem lub jeziorem”14. W strefi e B zabrania się budowy stacji paliw, bliżej niż 
500 m od granicy strefy A; urządzeń emitujących fale elektromagnetyczne, będą-
cych przedsięwzięciami mogącymi zawsze znacząco oddziaływać na środowisko 
oddziałujących na strefę „A” ochrony uzdrowiskowej polami elektromagnetycz-
nymi o poziomach wyższych niż dopuszczalne poziomy pól elektromagnetycz-
nych dla miejsc dostępnych dla ludności (określone na podstawie odpowiednich 
przepisów); parkingów naziemnych o liczbie miejsc postojowych powyżej 50, 

12 Tekst Ustawy ujednolicony ogłoszony w 2012 r. wskazał jakie działania mogą być pro-
wadzone. Nieprecyzyjność wcześniejszego określenia mogła skutkować hamowaniem działań 
mających na celu rozwój uzdrowiska.

13 Ustawa w 2005 r. zakładała 55% udział terenów zieleni w strefi e B.
14 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym… Dz. U. 2012, nr 0, poz. 651.
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z wyjątkiem podziemnych i naziemnych parkingów wielopoziomowych15, a tak-
że budowy zakładów przemysłowych, obiektów handlowych o powierzchni 
użytkowania większej niż 400 m²; uruchamiania składowisk odpadów stałych 
i płynnych, punktów skupu złomu i punktów skupu produktów rolnych, składów 
nawozów sztucznych, środków chemicznych i składów opału; pozyskiwania su-
rowców mineralnych innych niż naturalne surowce lecznicze; prowadzenia ro-
bót melioracyjnych i innych działań powodujących niekorzystną zmianę istnie-
jących stosunków wodnych; prowadzenia działań mających negatywny wpływ 
na fi zjografi ę uzdrowiska i jego układ urbanistyczny lub właściwości lecznicze 
klimatu. Zabrania się także wyrębu drzew leśnych i parkowych, z wyjątkiem cięć 
pielęgnacyjnych i wyrębu określonego w planie urządzenia lasu. 

Wreszcie strefa C obejmuje obszar przyległy do strefy B i stanowiący jej oto-
czenie oraz obszar mający wpływ na zachowanie walorów krajobrazowych, kli-
matycznych oraz ochronę złóż naturalnych surowców leczniczych. Dla tej strefy 
procentowy udział terenów zielonych wynosi nie mniej niż 45%16. W strefi e C 
zabrania się budowy zakładów przemysłowych oraz pozyskiwania surowców mi-
neralnych innych niż naturalne surowce lecznicze; prowadzenia robót meliora-
cyjnych i innych działań powodujących niekorzystną zmianę istniejących stosun-
ków wodnych; prowadzenia działań mających negatywny wpływ na fi zjografi ę 
uzdrowiska i jego układ urbanistyczny lub właściwości lecznicze klimatu; oraz 
wyrębu drzew leśnych i parkowych, z wyjątkiem cięć pielęgnacyjnych i wyrębu 
określonego w planie urządzenia lasu.

Ustawa dość precyzyjnie określa sposób zagospodarowania terenów uzdro-
wiska. Poza przytoczoną ustawą do miejscowości uzdrowiskowych mają również 
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodaro-
waniu przestrzennym17, które dotyczą przede wszystkim uzgadniania z ministrem 
właściwym do spraw zdrowia18 warunków zabudowy inwestycji zlokalizowanych 
w miejscowościach posiadających status uzdrowisk. Jak wskazuje Agnieszka Le-
wandowska, przepisy te, podobnie jak przepisy wcześniejszej obowiązującej ustawy 
z dnia 7 lipca 1994 r., nie porządkowały spraw ładu przestrzennego obszaru uzdro-
wiskowego. Z jednej strony pozwalały na dużą dowolność przy podejmowaniu de-
cyzji, a z drugiej były dość restrykcyjne dla inwestorów19. Zmiany wprowadzone 
w Ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym w ciągu kilku lat funkcjonowania miały 
na celu ułatwienie pewnych inwestycji w uzdrowiskach, a tym samym ich rozwój.

15 Tekst ustawy w 2005 r. nie zakładał wyjątku jakim są wielopoziomowe parkingi.
16 Tekst ustawy w 2005 r. tego zagadnienia nie precyzował.
17 Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, 

Dz. U. 2003, nr 80, poz. 717.
18 Minister, który w danym rządzie zajmuje się sprawami zdrowia. Nazwy resortów ule-

gały zmianom. W Polsce po 1989 r. sprawami zdrowia zajmował się Minister zdrowia i opieki 
społecznej, a od 1999 r. nazwa resortu brzmi Ministerstwo Zdrowia.

19 A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa. Materiały do studiowania, Szczecin 2007, 
s. 69.
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Ważnym zapisem Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym jest także stwier-
dzenie, iż lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralną część systemu ochrony 
zdrowia, co wiąże się między innymi z kwestiami fi nansowymi. Finansowanie 
lecznictwa uzdrowiskowego wciąż budzi wiele kontrowersji. Przede wszystkim 
dlatego, że nakłady na tę gałąź publicznej ochrony zdrowia wciąż są niewielkie. 
W ciągu ostatnich 23 lat zaszło wiele zmian w tym zakresie. Problematykę fi nan-
sowania uzdrowisk w Polsce należy rozpatrywać w dwóch powiązanych aspek-
tach – z jednej strony fi nansowanie przedsiębiorstw uzdrowiskowych, a z dru-
giej gmin uzdrowiskowych20. Jak ironizował Piotr Dybowski w 1998 r. na temat 
tajemniczych odpowiedzi i skąpych informacji, udzielanych przez Ministerstwo 
Zdrowia i Opieki Społecznej oraz ZUS, na jego pytania dotyczące wydatków na 
lecznictwo uzdrowiskowe można by pomyśleć, że „uzdrowiska w Polsce pełnią 
ważną funkcję strategiczno-obronną, a nakłady przeznaczone na ten cel idą 
w miliardy dolarów. Niestety rzeczywistość jest odmienna”21. Mimo iż trudno 
znaleźć dokładne dane z okresu pierwszej połowy lat 90., to do 1998 r. lecznictwo 
uzdrowiskowe posiadało pewność przychodów związanych z wydatkami budże-
tu państwa. Do tego czasu Minister Zdrowia przeznaczał 4,5% ogółu wydatków 
na ochronę zdrowia na fi nansowanie lecznictwa uzdrowiskowego. W 1999 r., 
czyli pierwszym, w którym wdrażano reformę służby zdrowia, przedsiębiorstwa 
uzdrowiskowe znalazły się w trudniejszej sytuacji – kasy chorych przeznaczyły 
na ten cel od 0,81% do 2,34% (średnio 1,45%) środków, którymi dysponowały 
na ochronę zdrowia. W 2001 r. zredukowały fi nansowanie tego lecznictwa do 
poziomu od 0,48% do 2,09% (średnio1,24%)22. Kasy Chorych zmniejszyły wy-
datki mniej więcej o połowę, a czasem nawet więcej, na ten cel. Na mocy Ustawy 
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym23 zwiększył 
się udział wkładu własnego kuracjuszy, którzy pokrywali koszty zakwaterowania 
i wyżywienia w sanatoriach oraz koszty dojazdu. Zapis ten został złagodzony na 
mocy Ustawy z dnia 16 grudnia 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektórych ustaw24 i kuracjusz pokrywał 
już tylko część kosztów wyżywienia i zakwaterowania oraz koszty dojazdu. Ob-
niżenie nakładów na lecznictwo uzdrowiskowe wpłynęło na zmniejszenie stawki 
za dzień pobytu kuracjusza oraz liczbę zakontraktowanych dni. Tym samym zna-
cząco odbiło się to na kondycji fi nansowej przedsiębiorstw. Jak donosi raport NIK 
z 2002 r. dotyczący wyników kontroli przekształceń własnościowych zakładów 

20 Ibidem, s. 85.
21 P. Dybowski, Rynek usług uzdrowiskowych w Polsce w roku 1997 i przypuszczalne ewo-

lucje w latach następnych, [w:] T. Burzyński (red.), Uzdrowiskowy produkt turystyczny, Kraków 
1998, s. 29.

22 A. Lewandowska, op. cit., s. 88.
23 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U. 

1997, nr 28, poz. 153, art. 48.
24 Ustawa z dnia 16 grudnia 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu 

zdrowotnym oraz o zmianie niektórych ustaw, Dz. U. 1998, nr 162, poz. 1116, art. 1, pkt. 13.
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lecznictwa uzdrowiskowego: „Wielkość nakładów przeznaczonych na lecznictwo 
uzdrowiskowe w latach 1999-2001 relatywnie spadła, co wpłynęło na zmniejsze-
nie liczby osobodni kontraktowanych przez Kasy Chorych o 20%. Udział sprze-
daży usług leczniczych dla Kas Chorych zmniejszył się w powyższym okresie 
z 72% do 60% przy ponad dwukrotnym wzroście sprzedaży (do 20%) dla ZUS. 
Jednocześnie wzrosła liczba skierowań na leczenie uzdrowiskowe oczekujących 
na realizację. W 2001 r. pobyt był zaspokajany przeciętnie na poziomie 66%”25. 
Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym 
Funduszu Zdrowia26 także przyjęła zapis o częściowym ponoszeniu kosztów 
przez kuracjusza za zakwaterowanie i wyżywienie w sanatorium uzdrowiskowym 
oraz całościowym za dojazd i powrót z leczenia uzdrowiskowego. Przekształce-
nie Kas Chorych w Oddziały NFZ sytuacji fi nansowej uzdrowisk nie poprawiły. 
Tendencja spadkowa w fi nansowaniu lecznictwa uzdrowiskowego utrzymywała 
się w kolejnych latach. W 2004 r. nakłady na lecznictwo uzdrowiskowe wynosiły 
1,1% budżetu NFZ27, a w 2006 r. już tylko 1,0%28. W kolejnych latach odnoto-
wano niewielki wzrost. W 2008 r. nakłady na lecznictwo uzdrowiskowe wzro-
sły do 1,2% budżetu NFZ, a w kolejnym roku miały wynieść 1,3%29. Od 2010 r. 
zauważalny jest jednak znów spadek wydatków. W strukturze kosztów świad-
czeń zdrowotnych NFZ w 2011 r. nakłady na lecznictwo uzdrowiskowe wynosiły 
0,96%30 całości, a w 2012 r. nieznacznie wzrosły i wyniosły 0,98%31. Możemy 
więc zauważyć, że po 1998 r. wielkość nakładów przeznaczanych na lecznictwo 
uzdrowiskowe zmniejszyła się czterokrotnie. Problemem są również same umo-
wy zawierane z NFZ, czy wcześniej z Kasami Chorych. Przedstawiciele gmin 
uzdrowiskowych wskazują, że umowy podpisywane są w warunkach przymusu 
ekonomicznego, dyktatu podczas rokowań, co do cen i ilości kontraktowanych 
skierowań, pod rygorem odstąpienia od umowy. Ceny za świadczenia zdrowot-
ne nie pokrywają kosztów rzeczywistych ponoszonych przez przedsiębiorców, 
nie obejmują nakładów na remonty, zakup sprzętu, amortyzację, inwestycje32. 
Przykładowo według raportu NIK w Uzdrowisku Cieplice Sp. z o.o. „stawki za 
jeden osobodzień płacone z ZUS zapewniały rentowność z prowadzonej dla tego 

25 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń własnościowych zakładów lecznic-
twa uzdrowiskowego, Warszawa 2002, nr ewid 198/2002/P02113/KGP, s. 3-4.

26 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, Dz. U. 2003, nr 45, poz 391, art. 69.

27 T. Burzyński, J. Golba, J. Pyka, J. Szymańczyk, op. cit., s. 31.
28 NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji…, s. 18.
29 Ibidem. 
30 NFZ, Sprawozdanie z działalności Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 rok, War-

szawa 2012, s. 174, Biuletyn Informacji Publicznej, strona internetowa: http://www.nfz.gov.pl/ 
[dostęp: 25.06.2013].

31 NFZ, Sprawozdanie z działalności Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 rok, War-
szawa 2013, s. 195, Biuletyn Informacji Publicznej, strona internetowa: http://www.nfz.gov.pl/ 
[dostęp: 25.06.2013].

32 T. Burzyński, J. Golba, J. Pyka, J. Szymańczyk, op. cit., s. 32.
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zleceniodawcy działalności, natomiast ustalone przez Kasy Chorych przyczyniały 
się do ponoszenia strat na działalności podstawowej”33. Podobna sytuacja doty-
czyła też „Uzdrowiska Lądek-Długopole” SA: „Średnia cena osobodnia wynego-
cjowana w 2001 roku w kontraktach z 17 Kasami Chorych wahała się od 46,61 zł 
za osobodzień do 68,42 zł, tj. różnica wynosiła 46,8%. Spośród 17 Kas Chorych 
tylko z dwiema wynegocjowano kontrakty z ceną osobodnia powyżej kosztów 
własnych, natomiast cena osobodnia w ramach rehabilitacji ZUS – 65,50 zł i na 
warunkach komercyjnych – 70,78 była wyższa od kosztów własnych Spółki”34. 
Ponadto w drugiej spółce kontraktowanie usług z Kasą Chorych wykazywało 
tendencję malejącą (w 2001 r. o 23,6% mniej niż w 1999 r.)35. Umowy zawiera-
ne z NFZ posiadają te same niedogodności, gdyż stawki oferowane przez NFZ 
od lat niewiele się zmieniają, a koszty z roku na rok rosną w szybkim tempie36. 
Udział usług kontraktowanych i sprzedawanych na rzecz NFZ w okresie 2005-
2008 wzrósł z 60% do 68%. Spadła natomiast liczba osobodni sprzedawanych na 
rzecz ZUS z 23% do 17%. Średnie ceny osobodni płacone przez NFZ były o 18% 
wyższe w 2008 r. w porównaniu do cen płaconych w 2005 r., a po wyeliminowa-
niu czynnika infl acji wyższe o 10%37. To niestety wciąż zbyt mało, aby sprostać 
potrzebom spółek uzdrowiskowych.

Niestety, małe nakłady z budżetu NFZ to nie są jedyne przyczyny trudności 
fi nansowych przedsiębiorstw uzdrowiskowych. Duży wpływ na wynik fi nansowy 
w tych latach miała zmiana statusu przedsiębiorstw uzdrowiskowych. Do 1998 r. 
funkcjonowały one jako przedsiębiorstwa użyteczności publicznej. Wiązała się 
z tym obniżona stawka podatku na nieruchomości, natomiast po komercjalizacji 
zaczęła obowiązywać je stawka podatku dla podmiotów prowadzących działal-
ność gospodarczą. Jak podaje NIK, w latach 1998-2001 wysokość podatku od 
nieruchomości dla tych podmiotów wzrosła o 300%. Przykładowo dla Uzdrowi-
ska Cieplice Sp. z o.o. udział podatku od nieruchomości w ogólnej sumie kosz-
tów wzrósł z kwoty 120 tys. w 1999 r. do 524 tys. zł w 2001 r. (o 335%)38. Agniesz-
ka Lewandowska dodaje jednak, że zgodnie z Ustawą z dnia 12 stycznia 1991 r. 
o podatkach i opłatach lokalnych, budynki lub ich części zajęte na prowadzenie 
świadczeń zdrowotnych podlegają niższemu opodatkowaniu. Niższa stawka nie 
dotyczy jednak budynków i ich części zajętych na przykład na wynajem pokoi 
noclegowych itp.39 Jak wskazuje Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, po 
przekształceniach własnościowych „spółki uzdrowiskowe zostały pozbawione 

33 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 43.
34 Ibidem, s. 48.
35 Ibidem, s. 45.
36 D. Kuropaś, Zdrój inwestorów, Portal Rynek Zdrowia, 2.08.2012, strona interneto-

wa: http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Zdroj-inwestorow, 121603.html [dostęp: 
25.06.2013].

37 NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii…, s. 36.
38 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 55.
39 A. Lewandowska, op. cit., s. 86.
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możliwości oddłużenia się w przeciwieństwie do publicznej służby zdrowia40 
(ZOZ-ów), a nadto wyłączone z programów osłonowych, programów restruktu-
ryzacyjnych oraz programów zdrowotnych, które w okresie od 1999 r. do 2004 r. 
obejmowały publiczne zakłady opieki zdrowotnej”41. W omawianym okresie 
podwyższone zostały także opłaty z tytułu eksploatacji zasobów leczniczych, 
a od 1 stycznia 2002 r. spółki uiszczały opłaty za korzystanie ze środowiska42. 
Zmniejszeniu uległa także wielkość dotacji udzielanych spółkom sektora przez 
Ministerstwo Zdrowia. Do 1999 r. Ministerstwo fi nansowało zakupy aparatury 
i sprzętu medycznego, budowy i remonty obiektów, a nawet bieżącą działalność 
przedsiębiorstw państwowych. Z początkiem 1999 r. dotacje przyznawane były 
na dokończenie rozpoczętych inwestycji, fi nansowanych wcześniej przez Mini-
sterstwo Zdrowia oraz na usuwanie skutków powodzi43.

Raport NIK z 2002 r. wskazywał, że „W 1999 r. pogorszyła się sytuacja eko-
nomiczna spółek sektora uzdrowiskowego. Sprzedaż w cenach bieżących spadła 
z 406 524 tys. zł w 1998 r. do 399 001 tys. zł, tj. o 1,85% (czyli o 8,5% w cenach re-
alnych). Spółki zamknęły 1999 r. łączną stratą w wysokości 2 935 tys. zł, podczas 
gdy w 1998 r. łączny zysk netto wyniósł 1 085 tys. zł. W latach 2000-2001 spół-
ki uzdrowiskowe coraz lepiej radziły sobie w warunkach rynkowych, osiągając 
w kolejnych latach sprzedaż na poziomie 409 907 tys. zł i 443 059 tys. zł. Wpraw-
dzie wykazały one łączne straty w wysokości 912 tys. zł w 2000 r. i 2 779 tys. zł 
w 2001 r., jednak większość spółek poprawiała swoje wyniki fi nansowe”44. Ten-
dencję wzrostową w latach 2003 i 2004 potwierdza także Raport Ministerstwa 
Skarbu Państwa45, choć wskaźniki rentowności były dużo niższe niż przeciętna 
dla innych badanych przedsiębiorstw państwowych, gdzie wraz ze wzrostem 
koniunktury gospodarczej rosły wskaźniki rentowności, natomiast w branży 
uzdrowiskowej obserwowano inną tendencję. Kolejny tego typu raport wska-
zywał, że 2005 r. był najlepszym dla tych Spółek od czasu komercjalizacji46. Co 

40 Por. Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 
oraz o zmianie niektórych innych ustaw, Dz. U. 1997, nr 104, poz. 661.

41 T. Burzyński, J. Golba, J. Pyka, J. Szymańczyk, op. cit., s. 31.
42 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 39.
43 Ibidem, s. 42.
44 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 3. 
45 Przychody ze sprzedaży netto tych spółek w 2002 r. wynosiły 469 mln zł, w 2003 r. nie-

co spadły – do 448 mln zł, a w 2004 r. nieznacznie wzrosły do 456 mln zł. [Por. Ministerstwo 
Skarbu Państwa. Departament Analiz i Prognoz, Raport o sytuacji ekonomicznej przedsiębiorstw 
państwowych, jednoosobowych spółek Skarbu Państwa i spółek z większościowym udziałem Skar-
bu Państwa w 2004 r., Warszawa 2005, s. 98-99; www. msp.gov.pl [dostęp: 27.05.2013]. 

46 Przychody ze sprzedaży netto w 2005 r. wzrosły do 476,39 mln zł. Od 2004 r. wzrasta 
także rentowność omawianych podmiotów. Co ciekawe, dane zawarte w raporcie z 2005 r. 
dotyczące dwóch wcześniejszych lat różnią się od tych podanych przez Ministerstwo w rapor-
cie z roku wcześniejszego, który cytowany był powyżej. [Por. K. Łach, M. Molo, J. Rutkowska, 
Analiza sytuacji ekonomicznej przedsiębiorstw państwowych, jednoosobowych spółek Skarbu 
Państwa i spółek z większościowym udziałem Skarbu Państwa w 2005 r., Warszawa 2007, s. 123; 
www. msp.gov.pl, dostęp: 27.05.2013].
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więcej „Według szacunków Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych w 2005 roku 
około 24 tys. osób na około 400 tys. wszystkich kuracjuszy płaciło za pobyt. 
Chociaż gros przychodów to nadal pieniądze z kontraktów z NFZ, to głównym 
źródłem pozyskiwania środków na rozwój jest klient pełnopłatny. Pieniądze 
NFZ ledwie wystarczają na pokrycie kosztów”47. Kolejne raporty tego typu wy-
kazywały również tendencję wzrostową48.

Za czynnik negatywnie wpływający na sytuację fi nansową uzdrowisk uznawa-
na jest także kwestia rozliczania podatku VAT. Sprzedaż usług uzdrowiskowych 
i leczniczych jest zwolniona z podatku od towarów i usług. Występuje tutaj pe-
wien relatywizm w traktowaniu spółek uzdrowiskowych jako podatników. Poda-
tek od nieruchomości wymierzany jest jak w przypadku innych podmiotów pro-
wadzących działalność gospodarczą, natomiast sprzedaż usług uzdrowiskowych 
zwolniono z podatku VAT. W pierwszym przypadku traktowane są jako podmio-
ty prowadzące działalność gospodarczą, a w drugim jako placówki służby zdro-
wia. Stąd powstaje problem niemożliwości rozliczenia podatku VAT naliczonego 
przy zakupie usług remontowych, materiałów budowlanych, energii elektrycznej, 
wody, usług telekomunikacyjnych itp. Zarząd „Zespołu Uzdrowisk Kłodzkich” 
SA oszacował, że gdyby miał możliwość pomniejszenia VAT należnego o VAT 
naliczony przy zakupie wymienionych usług, to oszczędności wyniosłyby ponad 
1 mln zł49. Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP zabiega o możliwość rozli-
czania podatku VAT, wskazując że mogłaby być wprowadzona nawet stawka 0%. 
Przykładowo w Austrii podatek ten w lecznictwie uzdrowiskowym wynosi 10%, 
w Niemczech jest różnie: występuje zarówno podatek 0%, jeśli chodzi o pakiet 
usług, ale jest i 16% podatku od usług, które nie występują w pakiecie50.

Zasady dotyczące gospodarki fi nansowej zakładów lecznictwa uzdrowisko-
wego są uwarunkowane m.in. ich strukturą administracyjno-prawną. Spółki 
uzdrowiskowe powstały w wyniku przekształcenia uzdrowiskowych przedsię-
biorstw państwowych na podstawie Ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komer-
cjalizacji i prywatyzacji przedsiębiorstw państwowych51. Na mocy tej ustawy 
w 1998 r. dyrektorzy i przewodniczący rad pracowniczych 26 uzdrowiskowych 

47 Ibidem, s. 122.
48 K. Łach, J. Rutkowska, Raport o sytuacji ekonomiczno-fi nansowej spółek nadzorowa-

nych przez Ministra Skarbu Państwa z co najmniej 25% udziałem Skarbu Państwa w kapitale 
zakładowym w 2006 roku. Raport z badań zamówionych i sfi nansowanych przez Ministerstwo 
Skarbu Państwa, Warszawa 2008, s. 117-119; Ministerstwo Skarbu Państwa, Raport o sytuacji 
ekonomiczno-fi nansowej spółek nadzorowanych przez Ministra Skarbu Państwa z co najmniej 
25% udziałem Skarbu Państwa w kapitale zakładowym w 2008 roku, Warszawa 2010, s. 103-
107 [www. msp.gov.pl, dostęp: 27.05.2013].

49 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 56. 
50 A. Lewandowska, op. cit., s. 87.
51 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji przedsiębiorstw pań-

stwowych, Dz. U. 1996, nr 118, poz. 561. Z dniem 15 stycznia 2003 r. Tytuł ustawy otrzymał 
brzmienie: Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji – na podstawie 
Dz. U. 2002, nr 240, poz. 2055.



366

przedsiębiorstw państwowych wnieśli do Ministra Skarbu wnioski o dokona-
nie komercjalizacji przedsiębiorstw, poprzez przekształcenie ich w jednooso-
bowe spółki Skarbu Państwa. Minister Skarbu aktami komercjalizacji w 1998 
r. dokonał powołania 17 spółek akcyjnych i 9 spółek z ograniczoną odpowie-
dzialnością. Plany prywatyzacyjne w odniesieniu do spółek uzdrowiskowych od 
2000 r. były określane, jedynie w ujęciu ilościowym, w Kierunkach prywatyzacji 
majątku Skarbu Państwa52. W ocenie NIK uruchomienie procesów prywatyza-
cyjnych nie było dostatecznie przygotowane. Ministerstwo Skarbu Państwa nie 
współpracowało z Ministerstwem Zdrowia w celu określenia generalnej polity-
ki funkcjonowania i rozwoju sektora uzdrowisk, lecz skupiło się wyłącznie na 
celach prywatyzacyjnych, co w warunkach nierentownej działalności leczniczej 
prowadzonej przez te spółki było nierealne. Ponadto proces prywatyzacji roz-
poczęto bez wystarczających informacji dotyczących uwarunkowań działalności 
tego sektora, a także pominięto znaczenie polskich uzdrowisk jako istotnego 
elementu krajowego systemu opieki zdrowotnej oraz wartościowej części dobra 
narodowego53. W konsekwencji zamierzenia prywatyzacyjne z lat 2000-2002 
zostały osiągnięte w niewielkim zakresie. Sprywatyzowano tylko jedną spółkę, 
tj. Zakład Leczniczy „Uzdrowisko Nałęczów” SA.

Struktura własnościowa polskich uzdrowisk w 2001 r. kształtowała się 
następująco: 1) 47,9% łóżek sanatoryjnych stanowiło własność Skarbu Pań-
stwa, 2) 44,2% łóżek to własność jednostek prywatnych, 3) 0,4% łóżek sanato-
ryjnych należało do związków zawodowych (fundusze wczasów pracowniczych), 
4) 7,2% łóżek było w posiadaniu samorządów wojewódzkich, 5) 0,3% łóżek było 
w posiadaniu samorządów powiatowych54. Podstawową przesłanką dla działań 
prywatyzacyjnych była konieczność dokapitalizowania spółek, sfi nansowania 
działań mających na celu podniesienie standardu oraz rozszerzenie zakresu 
świadczonych usług.

Na mocy ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym Mini-
ster Skarbu Państwa w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, 
miał określić wykaz zakładów lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w for-
mie jednoosobowych spółek Skarbu Państwa, które nie będą podlegać prywatyza-
cji, kierując się: 1) zapewnieniem równego i powszechnego dostępu do lecznictwa 
uzdrowiskowego; 2) zapewnieniem leczenia uzdrowiskowego o zróżnicowanych 
kierunkach leczniczych; 3) wielkością oraz ilością posiadanych i wykorzystywa-
nych przez spółkę zasobów tworzyw leczniczych; 4) możliwością rozwoju kie-
runku rehabilitacyjnego; 5) posiadanymi przez spółkę urządzeniami lecznictwa 
uzdrowiskowego. We wspomnianym już Zintegrowanym programie dokonano 
podziału spółek uzdrowiskowych na trzy zasadnicze grupy: 1) Spółki uzdro-
wiskowe wyłączone z prywatyzacji – miała to być grupa spółek o szczególnym 

52 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 21-22.
53 Ibidem, s. 2.
54 A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa…, s. 76.
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znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, która zapewniałaby równy 
i powszechny dostęp do usług oferowanych przez uzdrowiska (m.in. z terenu Dol-
nego Śląska: „Uzdrowisko Lądek-Długopole” SA, „Uzdrowisko Szczawno-Jedlina” 
SA czy „Zespół Uzdrowisk Kłodzkich” SA); 2) Spółki uzdrowiskowe, wymagające 
indywidualnej ścieżki prywatyzacyjnej, z wyłączeniem prywatyzacji złóż kopalin 
leczniczych – zaliczono tu spółki, które z uwagi na swoje położenie i znacze-
nie dla miejscowości, w których są usytuowane lub posiadane zasoby naturalne 
wymagają indywidualnego podejścia do prywatyzacji. Istotne było utrzymanie 
wpływu Skarbu Państwa na działalność prywatyzowanych spółek przez okres co 
najmniej 5 lat (w tej grupie m.in. „Uzdrowisko Cieplice” Sp z o.o., „Uzdrowisko 
Świeradów-Czerniawa” Sp z o.o.); 3) Spółki uzdrowiskowe, które powinny być 
sprywatyzowane poprzez zbycie akcji/udziałów stanowiących własność Skarbu 
Państwa55. Podział ten, zaakceptowany przez rząd w 2007 r., stał się nieaktualny 
już w roku następnym. Ministerstwo Skarbu Państwa zrezygnowało z zachowania 
w części spółek większościowego pakietu akcji/udziałów przez 5 lat. 

Spółki zostały więc podzielone na dwie grupy. Liczba zakładów lecznictwa 
uzdrowiskowego, które nie będą podlegać prywatyzacji zmieniała się w kolej-
nych latach. Rozporządzenie Ministra Skarbu Państwa z dnia 20 lipca 2007 r.56 
wymienia 14 zakładów, które nie będą podlegać prywatyzacji (z terenu Dol-
nego Śląska: „Uzdrowisko Lądek-Długopole” SA, „Uzdrowisko Szczawno-Jedli-
na” SA, „Zespół Uzdrowisk Kłodzkich” SA, „Uzdrowisko Cieplice” Sp. z o.o., 
„Uzdrowisko Świeradów-Czerniawa” Sp. z o.o.). Kolejne Rozporządzenie z dnia 
8 października 2008 r.57 wymienia już tylko 7 zakładów leczniczych, które nie 
będą podlegać prywatyzacji (z terenu Dolnego Śląska tylko „Uzdrowisko Lą-
dek-Długopole” SA). Wreszcie najnowsze Rozporządzenie z dnia 29 listopada 
2012 r.58 wymienia już tylko „Uzdrowisko Krynica-Żegiestów” SA, jako niepod-
legające prywatyzacji. Widać tu przede wszystkim brak jednoznacznego stano-
wiska w kwestii strategii prywatyzacyjnej. Do 2010 r. sprywatyzowane były tylko 
dwie spółki: wspomniane już Uzdrowisko Nałęczów oraz w 2005 r. Uzdrowisko 
Szczawnica, w którym w wyniku roszczeń reprywatyzacyjnych Skarb Państwa 
stał się mniejszościowym akcjonariuszem59. Dopiero lata 2010-2012 były prze-
łomowe w tym zakresie. W 2010 r. ukończono 8 procesów prywatyzacyjnych, 

55 Ibidem, s. 82-83.
56 Rozporządzenie Ministra Skarbu Państwa z dnia 20 lipca 2007 r. w sprawie zakładów 

lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spółek Skarbu Pań-
stwa, które nie będą podlegać prywatyzacji, Dz. U. 2007, nr 146, poz. 1026.

57 Rozporządzenie Ministra Skarbu Państwa z dnia 8 października 2008 r. w sprawie za-
kładów lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spółek Skarbu 
Państwa, które nie będą podlegać prywatyzacji, Dz. U. 2008, nr 192, poz. 1186.

58 Rozporządzenie Ministra Skarbu Państwa z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie za-
kładów lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spółek Skarbu 
Państwa, które nie będą podlegać prywatyzacji, Dz. U. 2012, nr 0, poz. 1332.

59 NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji…, s. 19.
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m.in. „Zespół Uzdrowisk Kłodzkich” SA oraz „Uzdrowisko Cieplice” Sp. z o.o.60 
W 2011 r. zakończonych zostało kolejnych 5 procesów prywatyzacyjnych: m.in. 
„Uzdrowisko Przerzeczyn” Sp. z o.o., „Uzdrowisko Świeradów-Czerniawa” 
Sp. z o.o. Prowadzone kilkukrotne próby prywatyzacji „Uzdrowiska Szczaw-
no-Jedlina” SA. nie przyniosły powodzenia głównie ze względu na małe zain-
teresowanie inwestorów lub poziom cenowy składanych ofert61. W związku ze 
zmianą, jaka zaszła w 2012 r. w kwestii pozostawienia wyłącznie „Uzdrowiska 
Krynica-Żegiestów” jako niesprywatyzowanego, pojawiło się duże zaintereso-
waniem samorządów województw nieodpłatnym przeniesieniem praw z akcji/
udziałów spółek uzdrowiskowych na ich rzecz. Ministerstwo Skarbu Państwa 
zdecydowało o przemianie profi lu zmian właścicielskich wobec tych spółek: 
z prywatyzacji na komunalizację. Do dnia 31.12.2012 r. Minister Skarbu Państwa 
podpisał z zarządami województw 3 umowy o nieodpłatne przeniesienie akcji 
spółek uzdrowiskowych w Ciechocinku, Kołobrzegu i Świnoujściu62. 12 kwietnia 
2013 r. nastąpiła komunalizacja „Uzdrowiska Lądek-Długopole” SA i „Uzdrowi-
ska Szczawno-Jedlina” SA na rzecz Województwa Dolnośląskiego63. W 2013 r. 
zostały jeszcze sprywatyzowane „Uzdrowisko Busko-Zdrój” SA, „Uzdrowisko 
Rymanów” SA oraz „Uzdrowisko Ustka” Sp. z o.o.64

Zintegrowany program wymieniał jeszcze jedno zadanie związane z prywa-
tyzacją, które nie zostało zrealizowane. Polegało ono na uzgodnieniu stawki od-
pisów z przychodów z prywatyzacji, które miały być przeznaczone na Fundusz 
Restrukturyzacji Przedsiębiorców. Kwota odpisów miała być przeznaczona na 
dokapitalizowanie spółek niepodlegających prywatyzacji, aby mogły wykonać 
niezbędne inwestycje mające na celu poprawę jakości usług i konkurencyjności. 
W 2007 r. zrezygnowano z utworzenia tego funduszu z powodu zmiany polityki 
Rządu RP w zakresie prywatyzacji i potrzeby zwiększenia wpływów z prywatyza-
cji do budżetu65. W latach 2003-2007 udało się jednak dokapitalizować w sumie 
22 spółki, zarówno te nieprzeznaczone do prywatyzacji, jak i prywatyzowane66.

60 Ministerstwo Skarbu Państwa, Ocena przebiegu prywatyzacji majątku Skarbu Państwa 
w 2010 roku, Warszawa 2011, s. 13-14; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/
portal/pr/21/Ocena_przebiegu_prywatyzacji_majatku.html [dostęp: 1.07.2013].

61 Idem, Ocena przebiegu prywatyzacji majątku Skarbu Państwa w 2011 roku, Warszawa 
2012, s. 11-12; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/portal/pr/21/Ocena_prze-
biegu_prywatyzacji_majatku.html [dostęp: 1.07.2013].

62 Idem, Ocena przebiegu prywatyzacji majątku Skarbu Państwa w 2012 roku, Warszawa 
2013, s. 10-11; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/portal/pr/21/Ocena_prze-
biegu_prywatyzacji_majatku.html [dostęp: 1.07.2013].

63 Komunalizacja Uzdrowiska Lądek-Długopole S.A. i Uzdrowiska Szczawno-Jedlina S.A. 
na rzecz Województwa Dolnośląskiego, strona internetowa: http://www.msp.gov.pl/portal/
pl/250/25457/Komunalizacja_Uzdrowiska_LadekZdroj_SA_i_Uzdrowiska_SzczawnoJedli-
na_SA_na_rzecz_.html [dostęp: 1.07.2013].

64 Stan na 31 maja 2013 r.
65 NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji…, s. 27-28.
66 Ibidem, s. 28.
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Jak wynika z raportu NIK, w latach 2002-2010 lepiej radziły sobie spółki, któ-
re były przeznaczone do prywatyzacji. W omawianym okresie stale poprawiały 
swoją kondycję fi nansową: zmniejszał się ich stopień zadłużenia, a także rosły 
przychody ze sprzedaży, znacznie więcej niż w spółkach, które nie miały podle-
gać prywatyzacji67. Sytuację tę potwierdza również inna analiza, w której auto-
rzy dodają jeszcze, że spółki nieprywatyzowane zatrudniały prawie dwukrotnie 
więcej pracowników, choć zwykle dysponowały również większą ilością miejsc 
noclegowych oraz wartością kapitału zakładowego itp.68 Pojawiały się obawy 
w związku z prywatyzacją dotyczące tego, czy prywatyzowane uzdrowiska nie 
stracą swojego charakteru leczniczego na rzecz turystycznego. Przyglądając się 
chociażby Uzdrowisku Nałęczów czy dolnośląskim uzdrowiskom, które zostały 
sprywatyzowane obawy te jak dotąd wydają się bezpodstawne. Tym bardziej, że 
popyt na turystykę zdrowotną wciąż rośnie.

Wraz ze zmianami w zakresie prawa i fi nansowania lecznictwa uzdrowisko-
wego zmieniała się ilość kuracjuszy korzystających z dóbr oferowanych przez 
uzdrowiska. Dane statystyczne w kolejnych latach były różnie zbierane69, co po-
woduje pewne trudności z ich porównywaniem. Zmieniająca się liczba kuracju-
szy wyglądała następująco: 1960 r. – 290200, 1970 r. – 508600, 1975 r. – 655500, 
1980 r. – 817000, 1985 r. – 793000, 199070 r. – 540688, 1995 r. – 389137, 1998 r. 
– 457296, 1999 r. – 400089, 2000 r. – 412916, 2005 r. – 550789, 2010 r. – 572882, 
2011 r. – 575619. Do tych liczb dochodzą jeszcze pacjenci, którym świadczeń 
udzielono ambulatoryjnie. Do placówek lecznictwa uzdrowiskowego w 2010 r. 
trafi ło łącznie 638000 pacjentów stacjonarnych i ambulatoryjnych. W stosunku 

67 Ibidem, s. 37-40.
68 A. Hadzik, A. R. Szromek, Prywatyzacja zakładów lecznictwa uzdrowiskowego i jej im-

plikacje społeczne, „Zeszyty Naukowe Politechniki Śląskiej”, s. 1-13; strona internetowa: http://
www.woiz.polsl.pl/znwoiz/z61/Hadzik%20SzromekA.pdf [dostęp: 1.07.2013].

69 Statystyka w 1960 r. obejmowała wyłącznie zakłady lecznictwa uzdrowiskowego pod-
ległe Zjednoczeniu „Uzdrowiska Polskie” i Min. Komunikacji; w latach 1970 i 1975 wszystkie 
zakłady objęte działalnością branży uzdrowiskowej; od 1978 r. wszystkie zakłady lecznictwa 
uzdrowiskowego prowadzone na terenie kraju. Do 1990 r. dane były podawane łącznie z re-
sortami obrony narodowej i spraw wewnętrznych. Rocznik z 2000 r. i kolejnych stwierdza, 
że lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpitale i sanatoria i liczbę kuracjuszy podaje dla tych 
placówek [Por. Główny Urząd Statystyczny, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1980, r. 40, s. 440-
441; Idem, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1987, r. 47, s. 496-497; Idem, Rocznik Statystyczny, 
Warszawa 1997, r. 57, s. 252-256; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, War-
szawa 2000, r. 60, s. 259-260; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 
2012, r. 72, s. 366-367].

70 Ze względu na rozbieżności w danych co do ilości kuracjuszy publikowanych w roczni-
kach z 1997 r. i 2000 r., zdecydowałam o podaniu w tym miejscu danych z rocznika z 2000 r., 
obejmujących kuracjuszy leczonych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych, aby umoż-
liwić porównanie danych z okresu 20 lat po transformacji ustrojowej. Rocznik z 1997 r. 
uwzględniający nie tylko kuracjuszy leczonych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych 
podaje odpowiednio dla 1990 r. 659 000 oraz dla 1995 r. 611 000 kuracjuszy.
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do 2000 r. była to liczba większa o 31,3%, a do 2005 r. – o 5,2%71. Brak jak na 
razie danych dotyczących ilości kuracjuszy w 2012 r. Trudno więc ocenić, czy 
kryzys gospodarczy mocno odbije się na branży uzdrowiskowej.

Infrastruktura uzdrowiskowa w latach 1989-2012 
– trudności z jej wykorzystaniem i nowe szanse rozwoju

Rozwój infrastruktury uzdrowiskowej jest konieczny, aby lecznictwo i turysty-
ka uzdrowiskowa mogły funkcjonować. Infrastrukturę turystyczną możemy 
podzielić na techniczną i społeczną. Do infrastruktury technicznej turystyki 
uzdrowiskowej zalicza się zakłady lecznictwa uzdrowiskowego, specjalistyczne 
urządzenia w obiektach uzdrowiskowych (wanny do kąpieli, urządzenia do krio-
terapii, magnetoterapii itp.), urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego (tężnie czy 
pijalnie wód), zakłady gastronomiczne, aquaparki itd. Na infrastrukturę społecz-
ną będą składać się obiekty sportowe, wypoczynkowe, urządzenia rozrywkowe, 
informacja turystyczna72. Zagadnienia rozwoju infrastruktury uzdrowiskowej 
porządkują odpowiednie akty prawne. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecz-
nictwie uzdrowiskowym wskazuje, że w uzdrowiskach lecznictwo uzdrowisko-
we jest prowadzone w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych 
w strefi e A ochrony uzdrowiskowej. Zakładami lecznictwa uzdrowiskowego są 
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale i sanatoria uzdrowisko-
we dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zakłady przyrodolecznicze, szpitale 
i sanatoria w urządzonych podziemnych wyrobiskach górniczych. Tekst ustawy 
z 2005 r. wymieniał jeszcze prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci, do zadań któ-
rych należało zapewnienie dziecku pochodzącemu ze środowiska zagrożone-
go rozwojem niektórych chorób, które skierowano na leczenie uzdrowiskowe 
w prewentorium odpowiednich świadczeń. Począwszy od 2008 r. nie zgłoszono 
jednak w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej zakładu lecznictwa uzdrowisko-
wego, określonego jako prewentorium. 

Wyszczególnienie 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Placówki 2 1 1 1 1 1 1 1
Łóżka 
(31.XII.2010) 160 40 36 36 36 36 36 36

Kuracjusze 
stacjonarni 1814 139 42 44 54 43 35 43

Tab. 1. Prewentoria uzdrowiskowe
Źródło: GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010, 

Kraków 2011, s. 45.

71 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010, Kraków 2011, s. 47. 
72 A. Lewandowska, op. cit., s. 56.
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W ostatnich latach zmieniała się także ilość innych zakładów lecznictwa uzdro-
wiskowego. W 2010 r. prowadziło działalność 268 zakładów lecznictwa uzdrowi-
skowego, które położone były w 12 województwach. Najwięcej gmin pełniących 
funkcje uzdrowiska znajdowało się w województwie dolnośląskim (10) i ma-
łopolskim (7). Województwo dolnośląskie dominowało także pod względem 
liczebności placówek (64 obiekty). Następne w kolejności były zachodniopomor-
skie (50) i małopolskie (46). Województwa te skupiały aż 59,7% łącznej liczby 
placówek w Polsce. W końcu 2000 r. działało w kraju 291 placówek lecznictwa 
uzdrowiskowego, z tego 75 szpitali uzdrowiskowych, 156 sanatoriów uzdrowi-
skowych (w tym 2 prewentoria), 32 zakłady przyrodolecznicze oraz 28 przy-
chodni uzdrowiskowych. Widać więc, że w ciągu jedenastu lat liczba zakładów 
lecznictwa uzdrowiskowego zmalała o 7,9%. Wzrosła tylko liczba sanatoriów 
uzdrowiskowych o 15 obiektów (o 9,6%), a pozostałych zakładów była niższa 
(szpitali uzdrowiskowych – o 13,3%, a przychodni uzdrowiskowych – o 28,6%)73. 
Ze względu na różne sposoby zbierania i podawania danych w rocznikach staty-
stycznych z kilkudziesięciu lat nie będzie możliwe prześledzenie ilości zakładów 
lecznictwa uzdrowiskowego. Można natomiast prześledzić ilość łóżek w placów-
kach zakwalifi kowanych do lecznictwa uzdrowiskowego. 

Rok 19
60

19
70

19
75

19
80

19
85

19
90

19
95

19
98

19
99

20
00

20
05

20
10

20
11

Łóżka

14
28

0

26
16

2

35
36

0

42
57

6

45
45

9

41
00

8

30
23

6

31
56

9

30
42

4

30
16

0

34
89

4

37
76

0

39
47

3

Tab. 2. Liczba łóżek w lecznictwie uzdrowiskowym w latach 1960-2011
Źródło: GUS, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1980, r. 40, s. 441; Idem, Rocznik 

Statystyczny, Warszawa 1987, r. 47, s. 496-497; Idem, Rocznik Statystyczny, 
Warszawa 1997, r. 57, s. 252-256; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, 

Warszawa 2000, r. 60, s. 259-260; Idem, Rocznik Statystyczny 
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2012, r. 72, s. 366-367.

Na terenie Polski, w końcu grudnia 2010 r., funkcjonowało 65 szpitali uzdrowi-
skowych, z których 11 obiektów stanowiły placówki dla dzieci (16,9%). W 2011 r. 
w Polsce było 63 tego typu placówek. Rozmieszczenie terytorialne szpitali uzdro-
wiskowych było nierównomierne. Według stanu w dniu 31 grudnia 2010 r. tego 
typu zakłady lecznictwa uzdrowiskowego znajdowały się w 10 województwach. 
Najwięcej placówek (42 obiekty stanowiące 64,6% bazy szpitali) zlokalizowanych 
było w 5 województwach położonych w południowej części Polski (dolnośląskie, 
małopolskie, podkarpackie, śląskie, świętokrzyskie). Wśród nich dominowało 
województwo dolnośląskie, w którym funkcjonowało 28 placówek, czyli pra-
wie połowa wszystkich tego typu placówek w kraju. W dniu 31 grudnia 2010 r. 

73 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 45.
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szpitale uzdrowiskowe dla dzieci funkcjonowały głównie w województwie dol-
nośląskim (4 placówki) i małopolskim (3 placówki). Poza tym po 1 tego typu 
obiekcie znajdowało się w kujawsko-pomorskim, lubelskim, śląskim i zachod-
niopomorskim. Na przestrzeni ostatnich lat nastąpił spadek ogólnej liczby szpi-
tali uzdrowiskowych (2000 r. – 75, 2011 r. – 63)74. Na Dolnym Śląsku tendencja 
była odwrotna – zwiększyła się ilość specjalistycznych szpitali uzdrowiskowych 
– przybyło aż 5 obiektów (2000 r. – 23, 2011 r. – 28)75. Wskazuje to na rozwój 
specjalistycznej bazy uzdrowiskowej w tym województwie. W 2011 r. w woje-
wództwie dolnośląskim szpitale uzdrowiskowe dysponowały 34,1% ogólnej ilo-
ści łóżek w tego typu placówkach w Polsce. Inne województwa nawet nie zbliżyły 
się do tej liczby (Kujawsko-pomorskie, drugie w kolejności, posiadało 19,2%)76. 
Sytuacja w tym zakresie nie zmieniła się od 2000 r. Szpitale uzdrowiskowe były 
ulokowane w następujących miejscowościach uzdrowiskowych: Cieplice Śląskie 
Zdrój, Czerniawa Zdrój, Długopole Zdrój, Duszniki Zdrój, Jedlina Zdrój, Ku-
dowa Zdrój, Lądek Zdrój, Polanica Zdrój, Szczawno Zdrój, Świeradów Zdrój. 
Dość duża baza szpitali uzdrowiskowych w województwie jest dedykowana dzie-
ciom (Czerniawa Zdrój, Cieplice Śląskie Zdrój, Kudowa Zdrój, Szczawno Zdrój). 
W województwie dolnośląskim w placówkach dla dzieci w 2010 r. oferowano 
kuracjuszom 0,4 tys. łóżek, co stanowiło 24,6% łóżek we wszystkich szpitalach 
uzdrowiskowych przeznaczonych dla osób niepełnoletnich; w województwie 
małopolskim – 0,6 tys. (35,7%)77. 

Wśród zakładów lecznictwa uzdrowiskowego największą grupę (63,8% 
w końcu 2010 r.) stanowiły sanatoria uzdrowiskowe78. W końcu 2011 r. w Polsce 
istniały 182 sanatoria uzdrowiskowe, w których znajdowało się 29,8 tys. łóżek. 
Było to, w porównaniu ze stanem w końcu 2000 r., więcej o 26 placówek79. Wśród 
ogólnej liczby sanatoriów uzdrowiskowych w 2010 r. było 5 sanatoriów dla dzieci. 
Największy udział w bazie sanatoryjnej miały obiekty zlokalizowane w północ-
no-zachodniej części kraju, w województwie zachodniopomorskim (w końcu 
2010 r. – 20,5% ogólnej liczby sanatoriów w kraju). Ponadto istotny udział w lecz-
nictwie sanatoryjnym miały uzdrowiska położone w południowej części kraju, 
tj. w województwach: małopolskim (19,9%), dolnośląskim (15,2%) i podkarpac-
kim (11,7%). Sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci były zlokalizowane na południu 
Polski, w województwach: dolnośląskim (2 sanatoria), małopolskim (2) i pod-
karpackim (1). W 2010 r. w grudniu, w porównaniu ze stanem w końcu 2000 r., 
liczba sanatoriów uzdrowiskowych w 7 województwach była wyższa (najwięcej 
w województwach dolnośląskim i kujawsko-pomorskim – wzrost o 6 placówek 

74 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 51-55; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospoli-
tej Polskiej, r. 72, s. 366.

75 Idem, Rocznik Statystyczny Województwa Dolnośląskiego, Wrocław 2012, s. 239.
76 Idem, Rocznik Statystyczny Województw, Warszawa 2012, s. 447.
77 Idem, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 56.
78 Ibidem, s. 61.
79 Idem, Rocznik Statytsyczny Rzeczypospolitej…, r. 72, s. 366.
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w każdym z województw), w 3 zmniejszyła się (najbardziej w województwie ma-
łopolskim – o 5 placówek), a w 2 pozostała na niezmienionym poziomie. Na Dol-
nym Śląsku są zlokalizowane najmniejsze obiekty sanatoryjne (w 2010 r. średnio 
88 łóżek na placówkę)80. W 2011 r. w tym województwie było ich 25 placówek 
(o 1 mniej niż w 2010 r.), które dysponowały bazą 2392 łóżek81, co stanowiło 8% 
ogólnej ich liczby w kraju82.

W ciągu ostatnich lat zmieniała się także forma organizacyjna zakładu przy-
rodoleczniczego. Odmiennie niż w zarządzeniu z dnia 21 sierpnia 1967 r., zakład 
przyrodoleczniczy został uznany w tekście Ustawy z 2005 r. za jednostkę orga-
nizacyjną zakładu lecznictwa uzdrowiskowego, której zadaniem jest udzielanie 
świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych surowców leczniczych. 
Część zakładów przyrodoleczniczych funkcjonowała niezależnie od zakładów 
lecznictwa uzdrowiskowego, wobec czego w 2011 r. zmiana ustawy o lecznictwie 
uzdrowiskowym usankcjonowała taki stan rzeczy. Aktualnie zakłady przyro-
dolecznicze także są wyodrębnione jako zakłady lecznictwa uzdrowiskowego. 
Spadek liczby zakładów przyrodoleczniczych odnotowany w latach 2000-2010 
(o 20 placówek, tj. o 62,5%) wynikał ze zmienionych regulacji prawnych w tym 
zakresie. W 2010 r., oprócz 12 samodzielnych zakładów przyrodoleczniczych, 
było 79 zakładów, które działały jako wewnętrzne komórki organizacyjne in-
nych zakładów lecznictwa uzdrowiskowego. Zakłady przyrodolecznicze były 
w 23 szpitalach uzdrowiskowych (35,4% szpitali), w 44 sanatoriach uzdrowisko-
wych (25,7% sanatoriów) i w 12 przychodniach uzdrowiskowych (60,0% przy-
chodni)83. W końcu 2010 r. najwięcej zakładów przyrodoleczniczych zlokalizo-
wanych było w województwach: dolnośląskim (34,1%), podkarpackim (15,4%), 
zachodniopomorskim (15,4%) i małopolskim (12,1%). Samodzielne placówki 
działały na terenie 7 województw, z czego 50,0% jednostek zlokalizowanych było 
w województwie dolnośląskim i zachodniopomorskim. W 2010 r. w placówkach 
tych dwu województw wykonano 75,6% wszystkich zabiegów leczniczych wyko-
nanych w zakładach przyrodoleczniczych w Polsce. Konsekwentnie te dwa woje-
wództwa obsłużyły 84% wszystkich leczonych w zakładach przyrodoleczniczych 
pacjentów. W województwie dolnośląskim w latach 2008-2010 liczba zakładów 
przyrodoleczniczych zmniejszyła się z 47 do 3184.

Kolejną ważną placówką lecznictwa uzdrowiskowego są przychodnie uzdro-
wiskowe. W 2010 r. na terenie Polski świadczeń zdrowotnych udzielało 20 przy-
chodni uzdrowiskowych (o 8 mniej niż w 2000 r). Ich udział w ogólnej liczbie 
placówek lecznictwa uzdrowiskowego w 2010 r. wyniósł 7,5% (w 2000 r. – 9,6%). 
W 2010 r. świadczeniami udzielanymi przez przychodnie uzdrowiskowe obję-
tych było 35,0 tys. pacjentów ambulatoryjnych, tj. o 34,0% więcej w porównaniu 

80 Idem, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 65-66.
81 Idem, Rocznik Statystyczny Województwa Dolnośląskiego…, s. 239.
82 Idem, Rocznik Statystyczny Województw…, s. 447.
83 Idem, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 20, 45.
84 Ibidem, s. 77-79, 139. 
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do 2000 r. W latach 2000-2010 przychodnie uzdrowiskowe były zlokalizowane 
głównie w południowej i zachodniej części kraju. Liderem pod tym względem 
w każdym z analizowanych lat było województwo dolnośląskie – w końcu 2010 r. 
przychodni było 7, co stanowiło 35,0% ogólnej liczby. Dalsze pozycje zajmowa-
ły województwa małopolskie (5 placówek, tj. 25,0%) oraz zachodniopomorskie 
(4 placówki, tj. 20,0%). W 2000 r. liczba przychodni uzdrowiskowych w każdym 
z wymienionych województw była jednak wyższa. W 2010 r. największą liczbę 
pacjentów ambulatoryjnych, tj. 8,9 tys. (co stanowiło 25,4% ogółu pacjentów), 
odnotowano w województwie dolnośląskim, i co się z tym wiąże, także tutaj wy-
konano największą liczbę zabiegów leczniczych, gdyż aż 59,2% wszystkich zabie-
gów w tego typu placówkach w Polsce85. Przychodnie te mieściły się w miejsco-
wościach: Cieplice Śląskie Zdrój, Duszniki Zdrój, Jedlina Zdrój, Kudowa Zdrój, 
Lądek Zdrój, Polanica Zdrój, Szczawno Zdrój.

Najwięcej kuracjuszy przyjęło w 2010 r. województwo zachodniopomorskie, 
a następnie kujawsko-pomorskie. Liczną grupę kuracjuszy przyjęły też zakłady 
działające w województwie dolnośląskim – z usług lecznictwa uzdrowiskowe-
go skorzystało tu 79,6 tys. osób (13,9% ogółu pacjentów w kraju). Najwięcej 
kuracjuszy przyjęły zakłady w Szczawnie Zdroju (15,8% wielkości wojewódz-
kiej), Polanicy Zdroju (14,8%) i Lądku Zdroju (14,1%)86. Rozwijająca się infra-
struktura uzdrowisk może przyciągać coraz więcej klientów pełnopłatnych oraz 
cudzoziemców. Liczba pacjentów wnoszących pełną opłatę za pobyt zmieniała 
się w ciągu kilkunastu ostatnich lat. W 2010 r. w szpitalach uzdrowiskowych 
liczba pacjentów pełnopłatnych wyniosła 25,4 tys. W odniesieniu do 2000 r. 
liczba ta wzrosła o 12,2 tys. (o 92,4%). W 2010 r. ta grupa pacjentów stanowiła 
17,8% wszystkich leczonych w trybie stacjonarnym w szpitalach uzdrowisko-
wych (w 2000 r. – 10,3%). W 2010 r. największy udział kuracjuszy pełnopłat-
nych wśród wszystkich leczonych w szpitalach uzdrowiskowych stwierdzono 
w województwie zachodniopomorskim (25,1%) i dolnośląskim (24,1%). W tych 
województwach w porównaniu z 2000 r. liczba kuracjuszy pokrywających całość 
kosztów pobytu i leczenia z własnych środków zwiększyła się odpowiednio pra-
wie czterokrotnie i trzykrotnie. Trochę inaczej sprawa wyglądała w sanatoriach 
uzdrowiskowych. Tu w ostatnich kilku latach zmalała ilość pacjentów pełno-
płatnych, aczkolwiek jest ich zdecydowanie więcej niż w szpitalach. Pełną opłatę 
za pobyt w sanatoriach uzdrowiskowych w 2010 r. uiściło 140,3 tys. kuracjuszy, 
tj. o 18,7 tys. osób mniej niż w 2005 r. Najwięcej pacjentów pełnopłatnych w sa-
natoriach uzdrowiskowych odnotowano w 2006 r. (167,0 tys.). W tym też roku 
największy był również ich udział wśród wszystkich stacjonarnych pacjentów 
sanatoryjnych i wyniósł 41,1%. W 2005 r. odsetek ten wyniósł 39,2%, a w 2010 r. 
– 32,6%87. Najwięcej pacjentów pełnopłatnych w sanatoriach przyjęło w latach 

85 Ibidem, s. 71-75.
86 Ibidem, s. 48.
87 Ibidem, s. 48-68.
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2005-2010 województwo zachodniopomorskie. Województwo dolnośląskie było 
na 5 miejscu pod względem udziału kuracjuszy pełnopłatnych w leczeniu sana-
toryjnym w 2010 r. Ważne jest jednak, że w Dolnośląskim zwiększyła się ilość 
pacjentów pełnopłatnych (o 6,4%) od 2005 r., wbrew ogólnopolskim tenden-
cjom spadkowym88.

Zachodnia część Polski jest też często wybierana przez kuracjuszy zagranicz-
nych. Najwięcej cudzoziemców wybiera województwo zachodniopomorskie 
(szczególnie Kołobrzeg i Świnoujście). W 2010 r. w tym województwie prze-
bywało 84,9% wszystkich obcokrajowców przybyłych na leczenie do Polski. 
Najwięcej kuracjuszy w ostatnich kilku latach w szpitalach i sanatoriach odno-
towano w 2005 r. Od tego czasu obserwowano tendencję spadkową. W 2010 r. 
wśród kuracjuszy stacjonarnych korzystających z usług szpitali uzdrowiskowych 
było 1,8 tys. pacjentów cudzoziemców, o 0,4 tys. (o 17,6%) mniej niż w 2000 r. 
W latach 2000-2010 do szpitali uzdrowiskowych w Polsce najwięcej cudzoziem-
ców przyjechało w 2005 r. – było ich 9,2 tys. osób (6,4% kuracjuszy). W 2010 r. 
cudzoziemcy korzystający ze szpitali uzdrowiskowych zatrzymywali się głównie 
w placówkach znajdujących się w województwie dolnośląskim – 79,1% wszyst-
kich cudzoziemców przebywających w szpitalach uzdrowiskowych w kraju. 
Wśród wszystkich kuracjuszy stacjonarnych przebywających w tym wojewódz-
twie stanowili oni 3,0%, o 0,3 pkt proc. mniej niż w 2000 r. i o 8,0 pkt proc. mniej 
niż w 2005 r. Polskie sanatoria uzdrowiskowe również przyjmowały kuracjuszy 
zagranicznych. W 2010 r. z leczenia sanatoryjnego w uzdrowiskach skorzysta-
ło 40,4 tys. cudzoziemców. Ich liczba, w stosunku do odnotowanej w 2005 r., 
zmalała o 17,1 tys. osób, tj. o 29,8%. Przez wszystkie lata występowała bardzo 
duża koncentracja liczby cudzoziemców korzystających z sanatoriów uzdrowi-
skowych. Zdecydowanie najwięcej trafi ało ich do placówek położonych w wo-
jewództwie zachodniopomorskim. W 2010 r. ich udział stanowił 88,0% ogólnej 
liczby zagranicznych kuracjuszy sanatoryjnych w Polsce (w 2005 r. – 77,5%). 
Druga pod względem liczebności grupa cudzoziemców przebywała w sanato-
riach województwa dolnośląskiego (7,3%), a następnie – śląskiego (1,6%)89.

Obiekty uzdrowiskowe położone w województwie dolnośląskim są dość 
atrakcyjnie umiejscowione zarówno dla klientów z Polski, jak i zagranicy. Polska 
baza uzdrowiskowa wciąż mogłaby być jednak lepiej wykorzystana. Stopień jej 
wykorzystania wzrósł w ostatnich latach z 82% w latach 2005 do 86% w 2008 r.90 
W 2009 r. utrzymała się tendencja wzrostowa, a w 2010 r. odnotowano niewielki 
spadek w wykorzystaniu bazy w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych91. Jak 
podał jednak raport NIK istnieją uzdrowiska, których wykorzystanie w kontro-
lowanych przez NIK latach sięgało niespełna 60%. Jednym z takich uzdrowisk 

88 Ibidem, s. 123.
89 Ibidem, s. 48-68.
90 NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii…, s. 36.
91 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 53, 63.
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był Świeradów-Czerniawa Sp. z o.o., w którym w omawianym czasie wykorzy-
stanie bazy wzrosło z 58% do 67%, lecz wciąż będąc znacznie poniżej stopnia 
wykorzystania bazy w innych uzdrowiskach92.

Turystów przyciągają do uzdrowisk także specyfi czne urządzenia uzdro-
wiskowe, do których zgodnie z Ustawą o lecznictwie uzdrowiskowym zaliczyć 
możemy pijalnie uzdrowiskowe, tężnie, parki, ścieżki ruchowe, urządzone od-
cinki wybrzeża morskiego, lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, czy 
urządzone podziemne wyrobiska górnicze. Urządzenia te, jak i wiele zakładów 
leczniczych, są atrakcyjne również ze względu na ich zabytkowy charakter. Dol-
ny Śląsk może się poszczycić wieloma atrakcyjnymi zabudowaniami w uzdro-
wiskach. Zabytkowe pijalnie, połączone często z halami spacerowymi, położone 
w parkach zdrojowych znajdują się w większości dolnośląskich kurortów. Nie-
które z nich oferują przyjemny odpoczynek organizując na przykład czytelnię 
prasy, jak ma to miejsce w Szczawnie Zdrój.

Ryc. 1. Budynek Pijalni Wód w miejscowości Szczawno Zdrój
Źródło: Ze zbiorów autorki

Dla kuracjuszy i turystów duża ilość zieleni w miejscowości jest bardzo zachęca-
jąca. Parki zdrojowe są często atrakcją ze względu na bogactwo gatunków roślin. 
Zabytkowe pijalnie wód, parki zdrojowe, domy zdrojowe oraz inne zabudowania 

92 NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii…, s. 36.
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wymagają często nie tylko prac konserwatorskich, ale również inwestycji, które 
dostosują je do współczesnych wymogów. Pijalnia wód w Jedlinie Zdrój, mimo 
iż ciekawa architektonicznie i stanowiąca charakterystyczny element miasta, od 
czasów II wojny światowej nie spełniała swojej funkcji. Dopiero kompleksowy 
remont przeprowadzony w 2006 r. pozwolił aby znów służyła kuracjuszom93. 
Problemem w tego typu działaniach w ostatnich latach były często fi nanse. Jak 
już wyżej wspomniano, do 1998 r. Minister Zdrowia miał w swoim budżecie 
środki na inwestycje w uzdrowiskach. Po komercjalizacji Ministerstwo Zdrowia 
przyznawało niewielkie dotacje na dokończenie rozpoczętych prac. Inwestycje 
w rozbudowę i renowację uzdrowisk stały się więc problemem dla wielu spółek. 
Jak wskazuje raport NIK z 2002 r. konsekwencją trudnej sytuacji fi nansowej 
w „Uzdrowisku Lądek-Długopole” SA było opóźnienie, a nawet wstrzymanie 
planowanych inwestycji. Z drugiej strony „Zespół Uzdrowisk Kłodzkich” SA 
w Polanicy w latach 1999-2001 wykonał sporo inwestycji sfi nansowanych ze 
środków własnych oraz pozyskanych od Ministerstwa Zdrowia, Funduszu Roz-
woju Strukturalnego Rady Europy, PFRON-u i EKO-funduszu. Poniesione na-
kłady inwestycyjne przyczyniły się do wzrostu wartości fi rmy94. Pomysł dotyczą-
cy dokapitalizowania spółek, przedstawiony w Zintegrowanym programie, o czym 
już wcześniej wspominałam, nie doszedł do skutku. Pewne dokapitalizowanie 
w kolejnych latach zostało dokonane przez Ministra Skarbu Państwa. W latach 
2003-2005 dokapitalizowano 4 spółki uzdrowiskowe na kwotę 21 mln zł, a w la-
tach 2005-2007 kolejne 18 spółek na łączną kwotę 101,5 mln. Środki miały być 
przeznaczone na inwestycje prowadzące do wzrostu wartości tych spółek oraz 
uzyskania przez Skarb Państwa premii inwestycyjnej z tytułu zaangażowania 
kapitału. Zadania inwestycyjne, jakie przewidziane były w planach spółek to: 
dostosowanie obiektów do wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia95; budowa basenów rehabilitacyjnych; dostosowanie obiektów do po-
trzeb niepełnosprawnych; budowa lub rozbudowa zaplecza zabiegowego; zakup, 
budowa lub rozbudowa zaplecza noclegowego i wyżywieniowego; zakup sprzętu 
rehabilitacyjnego, zabiegowego i diagnostycznego; rewaloryzacja oraz renowa-
cja obiektów umieszczonych w rejestrze zabytków i objętych ochroną konser-
watorską; rozbudowa linii technologicznych do produkcji wody mineralnej96. 
Wśród spółek dolnośląskich ze środków tych skorzystały następujące uzdrowi-
ska: Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA (modernizacja i adaptacja Sanatorium 
Teresa na Kardiologiczny Szpital Uzdrowiskowy), Zespół Uzdrowisk Kłodzkich 
SA (budowa hali produkcyjno-magazynowej oraz zakup i montaż linii techno-

93 Strona internetowa: http://www.szczawno-jedlina.pl/pl/obiekt-pl/jedlina-zdroj/pijal-
nia-wod-mineralnych [dostęp: 2.07.2013].

94 NIK, Informacja o wynikach kontroli przekształceń…, s. 61-62.
95 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie określenia wy-

magań, jakim powinny odpowiadać zakłady i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Dz. U. 
2006, nr 161, poz. 1142.

96 NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii…, s. 28-31.
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logicznej do rozlewu wody w Polanicy Zdroju; przebudowa szpitala uzdrowi-
skowego Zameczek w Kudowie Zdroju oraz szpitala uzdrowiskowego Zdrowie 
w Polanicy Zdroju), Uzdrowisko Świeradów-Czerniawa Sp z o.o. (modernizacja 
sanatoriów Słoneczko i Gracja), Uzdrowisko Przerzeczyn Sp. z o.o. (I etap ter-
momodernizacji Sanatoryjnego Punktu Żywienia)97. Potrzeb inwestycyjnych jest 
bardzo wiele. Są to przede wszystkim koszty, które powinny ponieść uzdrowi-
ska na podniesienie standardu obiektów leczniczych i urządzeń służących bez-
pośrednio i pośrednio procesom leczniczym, na podniesienie standardu bazy 
noclegowej i żywieniowej, na dostosowanie budynków i urządzeń do wymogów 
przepisów prawnych (także unijnych) w zakresie sanitarnym, przeciwpożaro-
wym, bezpieczeństwa i higieny pracy, dostosowania zakładów do potrzeb osób 
niepełnosprawnych. Problem m.in. tkwi w tym, że część działalności uzdrowi-
skowej, której odbiorcą jest NFZ bardzo często jest nieopłacalna. NFZ w swoich 
kalkulacjach nie uwzględnia konieczności renowacji określonych obiektów oraz 
innych nakładów inwestycyjnych.

Zakłady i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego powinny spełniać okre-
ślone warunki. Najnowsze Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 
2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać zakłady i urządzenia 
lecznictwa uzdrowiskowego98 nakłada szereg wymogów na przedsiębiorstwa 
uzdrowiskowe, które powinny być zrealizowane do końca 2016 r. Rozporzą-
dzenie określa: 1) wymagania, jakim powinny odpowiadać zakłady lecznictwa 
uzdrowiskowego; 2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, ja-
kim powinny odpowiadać urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Dokument 
wyszczególnia w kwestii szpitali uzdrowiskowych, jak powinien być zorganizo-
wany oddział szpitalny, czyli m.in. składać się z zespołów pomieszczeń pielęgna-
cyjnych i ogólnych; w pokojach łóżkowych powinna znajdować się sygnalizacja 
przywoławcza oraz przynajmniej umywalka z ciepłą i zimną wodą. Sprecyzowa-
ne są wymogi dotyczące pomieszczeń higieniczno-sanitarnych, pomieszczeń dla 
personelu, jadalni i pomieszczeń, w których przygotowuje się posiłki, a także ko-
niecznego sprzętu, jaki musi się znajdować w szpitalu. Podkreśla się szczególnie 
konieczność dostosowania pomieszczeń do wymagań osób niepełnosprawnych. 
Szpitale dla dzieci powinny dodatkowo posiadać świetlicę dla dzieci, salę szkol-
ną, pokój do samodzielnej pracy dzieci, salę kinezyterapii, pokój dla nauczycieli, 
separatkę oraz wydzielony i ogrodzony teren do zajęć ruchowych. Dodatkowo 
placówki dla dzieci winny być odpowiednio zabezpieczone (gniazdka elektrycz-
ne, okna, krany z gorącą wodą, poręcze). Część z wymagań dla szpitali muszą 
spełniać też sanatoria uzdrowiskowe. Rozporządzenie precyzuje również orga-
nizację przychodni uzdrowiskowej oraz zakładu przyrodoleczniczego, w ramach 

97 Ibidem, s. 60-63.
98 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie wymagań, jakim 

powinny odpowiadać zakłady i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Dz. U. 2012, nr 0, 
poz. 452.
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którego szczegółowo omówione jest konieczne wyposażenie sal leczniczych, sal 
wypoczynkowych, punktów higieniczno-sanitarnych, odpowiednich wentylacji 
oraz instalacji koniecznych przy wykonywaniu niektórych zabiegów. Większość 
urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego, podobnie jak zakłady lecznictwa uzdro-
wiskowego, powinna być zlokalizowana w strefi e ochronnej A. Pijalnia uzdrowi-
skowa powinna spełniać szereg wymagań, przede wszystkim być dostosowana 
do eksploatacji całorocznej; być wyposażona w instalacje do wydawania wody 
leczniczej pacjentom, spełniające wymagania sanitarne i techniczne, instalacje 
do podgrzewania wody do temperatury zalecanej przez lekarza, urządzenia do 
kontrolowania temperatury wody, salę spacerową o wielkości dostosowanej do 
liczby kuracjuszy, pomieszczenia higieniczno-sanitarne znajdujące się przy pijal-
ni uzdrowiskowej lub w odpowiedniej odległości. Ważne jest, aby woda w trak-
cie pobierania z ujęcia i przesyłania za pomocą instalacji do pijalni i dystrybucji 
nie uległa zmianom pod względem sanitarno-higienicznym oraz wartości tera-
peutycznej. W odpowiednie instalacje do tworzenia aerozolu o właściwościach 
leczniczych powinna być też wyposażona tężnia. Ponadto parki zdrojowe i ścież-
ki ruchowe muszą być wyposażone w ławki, pojemniki na odpady, odpowiednie 
oświetlenie, pomieszczenie higieniczno-sanitarne. Parki i inne urządzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego powinny umożliwić korzystanie z nich osobom niepeł-
nosprawnym poruszającym się na wózku inwalidzkim99. To ostatnie kryterium 
jest coraz lepiej wypełniane przez polskie uzdrowiska, choć wciąż są placówki 
lecznictwa uzdrowiskowego słabo dostosowane do potrzeb osób niepełnospraw-
nych100. Rozporządzenie precyzuje także wymagania, jakie powinny spełniać 
urządzone odcinki wybrzeża morskiego, urządzone podziemne wyrobiska gór-
nicze, a także baseny uzdrowiskowe: leczniczy i rehabilitacyjny.

Dostosowanie do tych wymagań to kolejne wyzwanie, jakie stoi przed uzdro-
wiskami. O fundusze na kolejne niezbędne inwestycje uzdrowiska muszą powal-
czyć. Przede wszystkim przekonać do siebie wielu turystów. Przejście od działal-
ności wyłącznie leczniczej do turystycznej nastąpiło już w wielu uzdrowiskach. 
Świeże, czyste powietrze, tereny zielone, atrakcyjna lokalizacja jest zachętą dla 
ruchu turystycznego. Coraz więcej uzdrowisk otwarło się na działalność nie 
tylko stricte leczniczą, ale również na promocję zdrowia, profi laktykę, usługi 
związane z modelowaniem sylwetki, czy wreszcie relaksem. Dla wielu turystów 
możliwość zakwaterowania w miejscu, w którym w ciągu dnia będą korzystać 
z rozmaitych sportów: narciarstwa, wypraw rowerowych czy górskich wędrówek, 
a popołudniami czy wieczorem będą mogli skorzystać z leczniczego klimatu spa-
cerując w parku uzdrowiskowym, lub basenu czy centrum SPA będącego częścią 
hotelu jest bardzo pociągająca. Jak wynika z danych GUS w 2010 r. w polskich 

99 Ibidem.
100 W 2010 r. 5,2% wszystkich obiektów nie posiadało żadnych udogodnień dla niepełno-

sprawnych [GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 46].
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miejscowościach uzdrowiskowych101 było 7 hoteli pięciogwiazdkowych oraz 
17 czterogwiazdkowych102. Hotele te oferują cały szereg zabiegów leczniczych, 
ale również relaksacyjnych czy pielęgnacyjnych. Coraz bardziej popularne stają 
się weekendowe wyjazdy młodych, aktywnych zawodowo osób do uzdrowisk 
w celu poprawienia kondycji fi zycznej i psychicznej poprzez skorzystanie z od-
powiednich pakietów SPA oferowanych przez hotele. 

Jak wskazuje Piotr Komornicki, polskie uzdrowiska różnie wykorzystują te 
nowe możliwości. Uzdrowiska są zróżnicowane pod względem ich funkcji lecz-
niczej, jak i turystycznej. W części uzdrowisk zdecydowanie dominuje charak-
ter leczniczy: Swoszowice, Wieniec Zdrój, Busko Zdrój czy Długopole Zdrój. 
Funkcja turystyczna natomiast najmocniej zarysowuje się w Krynicy Zdroju, 
Ustroniu, Muszynie, Rabce Zdroju czy Szczawnicy oraz większości uzdrowisk 
sudeckich czy nadmorskich. Ważną rolę odgrywa często infrastruktura dla po-
trzeb określonych sportów, szczególnie narciarska, jak to ma miejsce w Krynicy 
i Dusznikach/Zieleńcu. Trzecia grupa uzdrowisk to te, które mimo wyraźnie 
zaznaczonej funkcji leczniczej, cieszą się dość dobrze rozwiniętą (choć głównie 
w sezonie letnim) funkcją turystyczną: Polańczyk, Iwonicz Zdrój, Polanica Zdrój 
czy Kołobrzeg103. Jak pokazują dane GUS, wzrasta ilość osób wybierających na 
pobyt wypoczynkowy miejscowości uzdrowiskowe. Baza noclegowa w gminach 
uzdrowiskowych rozwija się szybciej niż w innych gminach województw. Baza 
turystyczna na terenie gmin uzdrowiskowych była lepiej rozbudowana niż śred-
nio w Polsce oraz przeciętnie w poszczególnych województwach. W 2010 r. (stan 
w dniu 31 VII) liczba miejsc noclegowych w turystycznych obiektach zbioro-
wego zakwaterowania w przeliczeniu na 100 mieszkańców średnio na całym 
obszarze kraju wyniosła 2, podczas gdy w gminach uzdrowiskowych – 12 (6 razy 
więcej). Wzrost liczby miejsc noclegowych w turystycznych obiektach zbiorowe-
go zakwaterowania w gminach uzdrowiskowych w 2010 r. w stosunku do roku 
2005 wyniósł 8,3% (w całym kraju – 7,1%). Co istotne, w gminach uzdrowi-
skowych liczba miejsc noclegowych w obiektach hotelowych wzrosła o 57,5%, 
a w pozostałych obiektach zmniejszyła się. Co się z tym wiąże, liczba osób ko-
rzystających z noclegów w turystycznych obiektach zbiorowego zakwaterowania 
w gminach uzdrowiskowych wzrastała – w 2010 r., w porównaniu z 2005 r., była 
wyższa o 21,7%. Ze wzrostu liczby hoteli w gminach uzdrowiskowych można 
wnioskować, że dla większości turystów ma znaczenie standard świadczonych 
usług. W województwie dolnośląskim odsetek miejsc noclegowych w obiektach 
hotelowych w stosunku do miejsc we wszystkich obiektach zbiorowego zakwa-
terowania kształtował się na poziomie 51,5% w końcu lipca 2010 r. Rozwój bazy 
noclegowej o podwyższonym standardzie wydaje się odpowiadać potrzebom 
turystów, zarówno polskich, jak i zagranicznych (w 2010 r. stanowili on 20% 

101 Było ich wówczas 44. Aktualnie jest 45, gdyż do listy uzdrowisk dołączył Uniejów.
102 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 84.
103 P. Komornicki, op. cit., s. 41.
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ogólnej liczby gości w obiektach zbiorowego zakwaterowania w gminach uzdro-
wiskowych województwa dolnośląskiego)104.

Jak przewiduje P. Komornicki, rozwój turystyki uzdrowiskowej w Polsce 
w najbliższych latach będzie związany „ze wzrostem popytu na wyjazdy krót-
kookresowe do miejsc położonych blisko miejsca zamieszkania, z rosnącą liczbą 
osób w wieku emerytalnym, które chcą jak najdłużej zachować sprawność, z po-
pularyzacją i rosnącą modą zdrowego stylu życia, z rosnącymi dochodami ludno-
ści, chętnie inwestowanymi w zdrowie i wygląd, ze wzrostem zainteresowania wy-
jazdami w celach zdrowotnych i rozrywkowych”105. Rozpoznanie tych możliwości 
daje dużą szansę uzdrowiskom na rozwój i pozyskiwanie dodatkowych środków 
na inwestycje. Te kierunki, które już do tej pory dość dobrze zostały wykorzy-
stane, jak produkcja wody mineralnej (np. Staropolanka czy Nałęczowianka), 
produkcja środków kosmetycznych na bazie naturalnych surowców leczniczych, 
mogą się okazać niewystarczające. Bardzo istotna jest tu również pomoc gmin. 
Uzdrowiska to często największe podmioty zapewniające pracę mieszkańcom 
gmin. Wiele gmin uzdrowiskowych inwestuje w atrakcyjną infrastrukturę tury-
styczną, z aquaparkami, basenami i innymi urządzeniami sportowo-rekreacyjny-
mi. Przygotowują także bogatą ofertę kulturalną, aby pobyt w danej miejscowości 
uczynić przyjemniejszym. Komornicki podkreśla jednak, że usługi turystyczne 
to pewien powiązany łańcuch wartości, w którym wszystkie ogniwa są ważne: 
począwszy od planowania pobytu (dostępność informacji o bazie noclegowej, 
możliwościach terapeutycznych, atrakcjach w gminie i jej pobliżu), poprzez do-
jazd do miejscowości (to jest problem wielu gmin, często leżących na uboczu 
poza węzłami komunikacji PKS i PKP), wreszcie baza noclegowa, usługi lecznicze 
i opieka medyczna, sklepy, gastronomia, służby komunalne, oferta kulturalna, 
możliwości turystyczne regionu (oferowane wycieczki itp.)106.

Podsumowanie

Bardzo wiele uzdrowisk, w tym także dolnośląskich, już korzysta z szansy, jaką 
daje turystyka uzdrowiskowa. Czasami przeglądając strony internetowe placó-
wek posiadających status szpitala uzdrowiskowego trudno się zorientować na 
czym polegają oferowane usługi lecznicze, gdyż na pierwszym miejscu rekla-
mowany jest basen relaksacyjny, sauny i bogata oferta Wellness&SPA. Wydaje 
się jednak, że koniecznością dla polskich uzdrowisk będzie dostosowanie swojej 
oferty do potrzeb coraz liczniejszego ruchu turystyki uzdrowiskowej, gdzie pa-
cjent (także ten kierowany przez NFZ czy ZUS) będzie mógł dobrać sobie ofero-
wane usługi SPA, rekreację sportową w basenach i saunach, odpowiednią dietę 

104 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe…, s. 79-84.
105 P. Komornicki, op. cit., s. 41.
106 Ibidem, s. 44.



itp. Wiąże się to z konieczną reorientacją nastawienia wielu polskich uzdrowisk, 
które nadal próbują sprzedawać produkt, na który popyt jest niewielki. Szansą 
dla nich jest stworzenie takiego produktu, który będzie łączył zarówno wartości 
lecznicze, jak i rekreacyjne, a tym samym będzie dostosowany do potencjalnych 
klientów, ich możliwości czasowych, fi nansowych oraz stylu życia. 

Health resort infrastructure in the years 1989-2012 
with particular emphasis on Lower Silesia 

– problems and the new opportunities aft er political transformation

Th e political transformation in Poland implied a change in the role of health 
resorts in the structure of public health care, which was connected with a sig-
nifi cant reduction of central budget funds spent in the public healthcare sector. 
Th is situation has had a serious impact on the situation of Polish spas, leading 
to important changes in their infrastructure. 

Th e purpose of this article is to describe the changes that have surrounded 
the spa, beginning at the turn of the twenty-fi rst century to the present, and 
moreover to show the impact of these changes on the development of spa infra-
structure, as well as the way in which they are used.

Th e article discusses the political-economic changes that infl uenced the 
modifi cation of Polish spas aft er 1989.  Also taken into account are social trans-
formations in Polish society and their impact on new ways to use the spa fa-
cilities. Th e ability to exploit the opportunities arising from the new situation 
appears to be critical for the future of Polish spas.


