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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony 

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, zwanej dalej „ustawą uzdrowiskową”, działalność uzdrowiskowa może 

być prowadzona na terenie obszaru, który uzyskał status uzdrowiska. Obszar ten powinien spełniać łącznie warunki 

określone w art. 34 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, tj. posiadać złoża naturalnych surowców leczniczych o potwierdzonych 

właściwościach leczniczych, posiadać klimat o właściwościach leczniczych, powinny znajdować się na nim zakłady 

lecznictwa uzdrowiskowego i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa 

uzdrowiskowego, powinien spełniać wymagania określone w przepisach o ochronie środowiska w stosunku do 

środowiska, powinien posiadać infrastrukturę techniczną w zakresie gospodarki wodno-ściekowej, energetycznej, w 

zakresie transportu zbiorowego, a także prowadzić gospodarkę odpadami.  

Osiedle Uzdrowiskowe Miasta Lidzbark Warmiński oraz sołectwa Medyny i Łabno położone na obszarze gminy Lidzbark 

Warmiński zostały objęte statusem obszaru ochrony uzdrowiskowej na mocy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 17 

maja 2016 r. w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej Osiedlu Uzdrowiskowemu Miasta Lidzbark 

Warmiński i sołectwom Medyny i Łabno położonym na obszarze gminy Lidzbark Warmiński (Dz. U. poz. 757). 

W związku z podjętymi działaniami w zakresie wybudowania zakładu lecznictwa uzdrowiskowego – Centrum 

Uzdrowiskowe Accessmedica oraz urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego – parku uzdrowiskowego, dziesięciu ścieżek 

ruchowych, dwóch tężni solankowych oraz basenu leczniczego, przygotowanych do prowadzenia lecznictwa 

uzdrowiskowego, władze miasta rozpoczęły starania na rzecz zmiany statusu z obszaru ochrony uzdrowiskowej na 

uzdrowisko. 

Pismem z dnia 12 listopada 2024 r. (znak: GK.7021.62.2024.BG3) Burmistrz Miasta Lidzbark Warmiński wystąpił do 

Ministra Zdrowia z wnioskiem o zmianę statusu z uwagi na podjęte działania dotyczące realizacji warunku określonego w 

art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy uzdrowiskowej i przedłożył wymagana dokumentację  tj. uzupełnienie do operatu 

uzdrowiskowego, przekazanego do Ministerstwa Zdrowia w dniu 21 sierpnia 2024 r., w związku z realizacją obowiązku 

wynikającego z art. 43 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej.  

Burmistrz Miasta Lidzbark Warmiński wystąpił także z wnioskiem o dodanie dwóch nowych kierunków leczniczych, tj. 

choroby górnych dróg oddechowych oraz choroby dolnych dróg oddechowych, w stosunku do kierunków leczniczych  

które były ustalone w decyzji Ministra Zdrowia Nr 80 z dnia 9 października 2014 r. (znak: MZ-OZU-520-1/WS/14) 

potwierdzającej możliwość prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze uznanym za obszar ochrony 

uzdrowiskowej Lidzbark Warmiński, obejmującym cześć gminy miejskiej – Osiedle Uzdrowiskowe miasta Lidzbark 

Warmiński i część gminy wiejskiej Lidzbark Warmiński w obszarach 2 sołectw: Medyny i Łabno w następujących 

kierunkach leczniczych: choroby kariologiczne i nadciśnienie, ortopedyczno-urazowe, choroby układu nerwowego, 

choroby reumatologiczne. 

Przekazana dokumentacja pozwoliła na potwierdzenie przez Ministra Zdrowia – w drodze decyzji z dnia 16 lipca 2025 r. 

(znak: DLD.511.15.2024.(2).PP) zmieniającej decyzję Nr 80 z dnia 9 października 2014 r. (znak: MZ-OZU-520-1/WS/14) 

– możliwości prowadzenia leczenia uzdrowiskowego na obszarze uznanym za uzdrowisko Lidzbark Warmiński, 

obejmującym cześć gminy miejskiej – Osiedle Uzdrowiskowe miasta Lidzbark Warmiński i część gminy wiejskiej 

Lidzbark Warmiński w obszarach 2 sołectw: Medyny i Łabno, w następujących kierunkach leczniczych: choroby 

kariologiczne i nadciśnienie, ortopedyczno-urazowe, choroby układu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby 

górnych dróg oddechowych oraz choroby dolnych dróg oddechowych. 

W konsekwencji powyższego, spełniony został warunek określony w art. 42 ust.1a ustawy uzdrowiskowej i tym samym 

wystąpiła podstawa wystąpienia przez Ministra Zdrowia do Rady Ministrów z wnioskiem o nadanie danemu obszarowi 

statusu uzdrowiska. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Zgodnie z art. 42 ust.1a ustawy uzdrowiskowej jeżeli obszar ochrony uzdrowiskowej spełnia wymaganie, o którym mowa 

w art. 34 ust. 1 pkt 3, i gmina przekaże uzupełniony operat uzdrowiskowy, o którym mowa w art. 40, minister właściwy 
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do spraw zdrowia występuje do Rady Ministrów z wnioskiem o nadanie obszarowi ochrony uzdrowiskowej statusu 

uzdrowiska. 

Minister Zdrowia, po analizie zgromadzonej w sprawie dokumentacji, potwierdził – w drodze decyzji z dnia 16 lipca 2025 

r. (znak:DLD.511.15.2024.(2).PP) zmieniającej decyzję Nr 80, z dnia 9 października 2014 r. (znak:MZ-OZU-520-

1/WS/14) – możliwość prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na powyżej wskazanym obszarze. W przedmiotowej 

decyzji Minister Zdrowia ustalił również dwa dodatkowe kierunki lecznicze w stosunku do kierunków określonych w 

decyzji z dnia 9 października 2014 r. tj. choroby górnych dróg oddechowych oraz choroby dolnych dróg oddechowych, co 

jest zgodne z opinią Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, z dnia 14 stycznia 2025 r. 

(znak: KK.BiMF.02.2025), wydanej do świadectwa z dnia 12 sierpnia 2024 r., wydanego przez Eurofins OBiKŚ Sp. z o. 

o., potwierdzającego właściwości lecznicze naturalnego surowca leczniczego, tj. wody mineralnej, swoistej o charakterze 

chlorkowo-sodowym, kwasowęglowa, jodkowa, termalna pochodząca z otworu „GT-1 LIDZBARK” . 

Istnieją zatem przesłanki uzasadniające wydanie projektowanego rozporządzenia Rady Ministrów, zgodnie z brzmieniem 

art. 42 ust. 1a ustawy uzdrowiskowej. Rekomendowanym rozwiązaniem jest nadanie statusu uzdrowiska Osiedlu 

Uzdrowiskowemu Miasta Lidzbark Warmiński i sołectwom: Medyny i Łabno, położonym na obszarze gminy Lidzbark 

Warmiński. Uzdrowisko otrzymałoby nazwę „Uzdrowisko Lidzbark Warmiński”. 

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

W innych krajach OECD oraz Unii Europejskiej brak rozwiązań prawnych, wprowadzających regulacje oraz gwarantujących 

ochronę przyszłego uzdrowiska. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

jednostki samorządu 

terytorialnego  

2 (miasto Lidzbark 

Warmiński oraz gmina 

Lidzbark Warmiński) 

wniosek Burmistrza Miasta 

Lidzbark Warmiński  

przyznanie statusu 

autonomicznego uzdrowiska 

wpłynie na sposób 

zagospodarowania, rozwoju  

i użytkowania obszaru 

świadczeniobiorcy i 

osoby inne niż 

świadczeniobiorcy 

37,4 mln  Główny Urząd Statystyczny możliwości korzystania  

z leczenia uzdrowiskowego  

i rehabilitacji uzdrowiskowej 

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji. 

Projekt rozporządzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zgłaszania 

uwag, następującym podmiotom: 

1) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

2) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów.  

3) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych; 

4) Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego; 

5) NSZZ „Solidarność”; 

6) Forum Związków Zawodowych; 

7) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej; 

8) Konfederacji „Lewiatan”; 

9) Związkowi Rzemiosła Polskiego; 

10) Związkowi Pracodawców Business Centre Club; 

11) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców; 

12) Federacji Przedsiębiorców Polskich; 

13) Naczelnej Radzie Lekarskiej; 

14) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych; 

15) Naczelnej Radzie Aptekarskiej; 

16) Narodowemu Funduszowi Zdrowia; 

17) Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 

18) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego; 

19) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów; 

20) Krajowej Radzie Ratowników Medycznych; 

21) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 

22) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

23) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

24) NSZZ „Solidarność-80”; 

25) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy; 

26) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych; 

27) Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 



28) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Szpitali Powiatowych; 

29) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu; 

30) Organizacji Pracodawców; 

31) Polskiemu Towarzystwu Prawa medycznego; 

32) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej; 

33) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chorób płuc; 

34) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie kardiologii; 

35) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie neurologii 

36) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchu; 

37) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej; 

38) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie reumatologii; 

39) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

40) Rzecznikowi Praw Pacjenta; 

41) Stowarzyszeniu Primum Non Nocere; 

42) Stowarzyszeniu „Dla dobra pacjenta”; 

43) Federacji Pacjentów Polskich; 

44) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 

45) Radzie Organizacji Pacjentów przy ministrze właściwym do spraw zdrowia; 

46) Wojewodzie Warmińsko-Mazurskiemu; 

47) Radzie Dialogu Społecznego; 

48) Federacji Regionalnych Związków Gmin i Powiatów RP; 

49) Związkowi Powiatów Polskich; 

50) Związkowi Miast Polskich; 

51) Związkowi Gmin Wiejskich RP; 

52) Polskiemu Towarzystwu Balneologii i Medycyny Fizykalnej; 

53) Stowarzyszeniu Gmin Uzdrowiskowych RP; 

54) Izbie Gospodarczej „Uzdrowiska Polskie”; 

55) Unii Uzdrowisk Polskich; 

56) Burmistrzowi Gminy Orneta; 

57) Wójtowi Gminy Lubomino; 

58) Burmistrza Dobrego Miasta; 

59) Burmistrza Miasta Jeziorany; 

60) Wójtowi Gminy Kiwity; 

61) Burmistrza Miasta Bartoszyce; 

62) Burmistrza Miasta Górowo Iławeckie. 

 

Skrócenie terminu opiniowania projektowanej regulacji do 14 dni jest uzasadnione istotnymi uwarunkowaniami 

gospodarczymi, inwestycyjnymi jaki i społecznymi. Uruchomienie kolejnych inwestycji w strefie „A” ochrony 

uzdrowiskowej jest ściśle powiązane z uzyskaniem statusu uzdrowiska, bowiem stanowi to warunek formalny 

umożliwiający inwestorowi złożenie wniosków o dotacje na infrastrukturę uzdrowiskową w ramach programów 

regionalnych Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur. Uzyskanie statusu uzdrowiska stanowi także kluczowy element 

realizacji Strategii Rozwoju Gminy Miejskiej Lidzbark Warmiński, Strategii Rozwoju Społeczno-Gospodarczego 

Lidzbarka Warmińskiego do roku 2030 oraz Strategii Rozwoju Uzdrowiska Gminy Miejskiej Lidzbark Warmiński. Brak 

nadania statusu w odpowiednim terminie opóźni wykonanie zapisów tych dokumentów oraz zniweczy część planowanych 

działań inwestycyjnych. Uzyskanie statusu uzdrowiska otworzy Gminie Miejskiej Lidzbark Warmiński oraz Gminie 

Wiejskiej Lidzbark Warmiński szerszy dostęp do środków w ramach działania 12.02 Funduszy Europejskich dla Warmii i 

Mazur na lata 2021–2027. Termin realizacji projektów w obecnej perspektywie unijnej zbliża się ku końcowi, a 

opóźnienie w nadaniu statusu może spowodować utratę możliwości skutecznego pozyskania i wykorzystania dostępnych 

środków. Dodatkowo należy mieć na uwadze fakt, że rozpoczęcie działalności przez uzdrowisko Lidzbark Warmiński 

przyczyni się do zwiększenia dostępności do świadczeń z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Skrócenie okresu 

konsultacji publicznych i opiniowania, leży w tym przypadku w interesie szeroko rozumianego zdrowia publicznego. 

 

Projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie  

z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 

677). 

Projekt został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji  

w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwałą Nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – 

Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408). 

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania żadne podmiot nie wniósł uwag do projektowanej regulacji. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 



(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie 

(0-10) 

Dochody ogółem 0,011 0,071 0,081 0,168 0,180 0,216 0,228 0,264 0,264 0,288 0,288 2,06 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST 
0,11 0,071 0,081 0,168 0,180 0,216 0,228 0,264 0,264 0,288 0,288 2,06 

pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Wydatki ogółem 0 0 0,011 0,071 0,071 0,097 0,109 0,120 0,120 0,144 0,144 0,88 

budżet państwa 0 0 0,011 0,071 0,071 0,097 0,109 0,120 0,120 0,144 0,144 0,88 

JST 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Saldo ogółem 
0,011 0,071 0,071 0,097 0,109 0,120 0,120 0,144 0,144 0,144 0,144 1,17 

budżet państwa 
0 0 -0,011 -0,071 -0,071 -0,097 -0,109 -0,120 -0,120 -0,144 -0,144 -0,88 

JST 
0,011 0,071 0,081 0,168 0,180 0,216 0,228 0,264 0,264 0,288 0,288 2,06 

pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Źródła finansowania  Część 85/00 – Województwa, dział 758 – Różne rozliczenia. 

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń 

Projektowana regulacja będzie miała wpływ na sektor finansów publicznych,  

w tym na budżet państwa. Od osób korzystających z pobytu na obszarze uzdrowiska może być 

pobierana, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach 

lokalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 707, z późn. zm.), opłata uzdrowiskowa. 

Stawka opłaty uzdrowiskowej, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Finansów z dnia 25 lipca 

2024 r. w sprawie górnych granic stawek kwotowych podatków i opłat lokalnych na rok 2025 

(M.P. poz. 716), nie może przekroczyć kwoty 6,38 zł. dziennie. Zgodnie z art. 19 ustawy o 

podatkach i opłatach lokalnych rada gminy, w drodze uchwały, określa zasady ustalania i poboru 

oraz terminy płatności i wysokości stawek określonych w ustawie. Przyjęta do wyliczeń (stała) 

stawka opłaty uzdrowiskowej w kwocie 5 zł (do 2030 r.) i 5,50 zł. (od 2031 r.) za dobę, jak 

również prognoza liczby kuracjuszy, w podziale na czas trwania poszczególnego świadczenia z 

zakresu leczenia uzdrowiskowego, prognozowanej liczby turnusów w roku (w okresie 10 lat) 

została wskazana przez Burmistrza Miasta Lidzbark Warmiński.  
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2026 

27 dni 0 0 

600 128 12 5,00 zł 
21 dni 3 200 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2027 

27 dni 0 0 

3200 788 14 5,00 zł 
21 dni 16 200 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 



2028 

27 dni 0 0 

3200 788 14 5,00 zł 
21 dni 16 200 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2029 

27 dni 0 0 

7200 870 14 5,00 zł 
21 dni 18 400 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2030 

27 dni 0 0 

9600 870 14 5,00 zł 
21 dni 24 400 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2031 

27 dni 0 0 

9600 870 14 5,50 zł 
21 dni 24 400 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2032 

27 dni 0 0 

9600 870 14 5,50 zł 
21 dni 24 400 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2033 

27 dni 0 0 

13000 945 14 5,50 zł 
21 dni 26 500 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2034 

27 dni 0 0 

13000 945 14 5,50 zł 
21 dni 26 500 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2035 

27 dni 0 0 

13000 945 14 5,50 zł 
21 dni 26 500 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

2036 

27 dni 0 0 

13000 945 14 5,50 zł 
21 dni 26 500 

28 dni 0 0 

od 6 do 18 dni 0 0 

          

 

Kwota dochodów gminy uzyskanej z tytułu pobieranej opłaty uzdrowiskowej, wyliczona  

na podstawie przekazanych danych, wyniesie docelowo 1.175.440 zł (przy założeniu 

rozpoczęcia pobytu pierwszych pacjentów w uzdrowisku od stycznia 2026 r.).  

 
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 

10680 71160 71160 96900 108900 119790 119790 144265 144265 144265 144265 

 

Zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej gmina uzdrowiskowa realizująca zadania,  

o których mowa w art. 46, otrzymuje dotację z budżetu państwa w wysokości równej wpływom 

z tytułu opłaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku w roku poprzedzającym rok bazowy w 

rozumieniu ustawy z dnia 1 października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu 

terytorialnego (Dz. U. poz. 1572, późn. zm.). Natomiast zgodnie z § 2 rozporządzeniem Ministra 

Finansów z dnia 9 czerwca 2006 r. w sprawie trybu i terminów ustalenia oraz przekazania 

dotacji z budżetu państwa gminie uzdrowiskowej (Dz. U. poz. 705) kwota dotacji z budżetu 



państwa dla gminy uzdrowiskowej jest równa wpływom z tytułu opłaty uzdrowiskowej pobranej 

w uzdrowisku w roku poprzedzającym rok bazowy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 1 

października 2024 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego. 

Gmina uzdrowiskowa składa wniosek o dotację do właściwego wojewody w terminie do dnia 31 

marca roku budżetowego, wykazując roczne wpływy z tytułu opłaty uzdrowiskowej, według 

stanu na dzień 31 grudnia roku poprzedzającego rok bazowy (§ 3 ust. 1 rozporządzenia).  

W terminie do dnia 31 sierpnia roku budżetowego wojewoda przekazuje na rachunek budżetu 

gminy uzdrowiskowej kwotę dotacji, ustaloną na podstawie złożonego przez gminę wniosku (§ 5 

rozporządzenia).  

Zgodnie z powyższym, gmina uzdrowiskowa uzyska dotację (pierwszy rok uzyskania dotacji 

przypadający na 2028 r. oraz perspektywa 10 lat od wejścia w życie projektowanej regulacji)  

w łącznej wysokości 886.910 zł i która to dotacja będzie jednocześnie wydatkiem dla budżetu 

państwa. 

 
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 

0 0 10680 71160 71160 96900 108900 119790 119790 144265 144265 

 

Dochód gminy ogółem, zarówno z tytułu pobieranej opłaty uzdrowiskowej, jak również  

z tytułu otrzymywanej dotacji wyniesie 2.062.350 zł. 

  
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 

10680 71160 81840 168060 180060 216690 228690 264055 264055 288530 288530 

 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie 

(0-10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże przedsiębiorstwa        

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

       

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe 

0,0

11 

0,071 0,071 0,096 0,119 0,144 1,17 

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa brak wpływu  

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

W wyniku nadania statusu uzdrowiska powstaną nowe możliwości inwestycyjne 

dla obszaru nim objętego, tj. w zakresie prowadzenia działalności leczniczej, 

usługowej, turystycznej, rolniczej i handlowej. Wszelka prowadzona działalność 

gospodarcza podlegać będzie dotychczasowym ograniczeniom dotyczącym 

ochrony środowiska, związanym z posiadanym przez obszar  statusem 

uzdrowiska, jak również ograniczeniom wynikającym z przepisów ustawy 

uzdrowiskowej, tj. zakazów dotyczących, m.in. budowy zakładów 

przemysłowych, obiektów handlowych o powierzchni użytkowania większej 

niż 400m², obiektów budowlanych mogących znacząco oddziaływać na 

środowisko, w szczególności takich jak warsztaty samochodowe, wędzarnie, 

garbarnie, z wyjątkiem obiektów budowlanych służących poprawie stanu 

sanitarnego uzdrowiska, w szczególności takich jak sieć wodno-kanalizacyjna, 

sieć gazowa, kotłownie gazowe, wiercenia wykonywane w celu ujmowania 

wód leczniczych. 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe  
Możliwość korzystania na terenie nowego uzdrowiska ze świadczeń 

zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji 

uzdrowiskowej. 

osoby starsze i 

niepełnosprawne  

Możliwość korzystania na terenie nowego uzdrowiska ze świadczeń 

zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji 

uzdrowiskowej. 

Niemierzalne   



Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń  

Skutki finansowe dla osób korzystających z ww. zakresu świadczeń zdrowotnych zostały 

szczegółowo opisane w pkt 6 jak również określone w pkt 7 OSR. 

Dodatkowo wskazać należy, że na terenie województwa warmińsko-mazurskiego znajduje się 

jedno uzdrowisko Gołdap oraz cztery obszary ochrony uzdrowiskowej: Frombork, Górowo 

Iławeckie, Miłomłyn oraz Lidzbark Warmiński (w przypadku ostatniej miejscowości do czasu 

wejścia projektowanej regulacji i zmiany statusu na uzdrowisko). Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy 

uzdrowiskowej nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym w odniesieniu do uzdrowisk  

i obszarów ochrony uzdrowiskowej sprawuje wojewoda (w omawianym przypadku jest to 

właściwość wojewody warmińsko-mazurskiego) przy pomocy naczelnego lekarza uzdrowiska. 

Utworzenie uzdrowiska Lidzbark Warmiński nie zmieni zasadniczo zadań obecnego naczelnego 

lekarza uzdrowiska i nie spowoduje zwiększenia kosztów jego zatrudnienia. Nie ma również 

potrzeby dodatkowego zatrudniania osoby wykonującej te zadania. 

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

 nie dotyczy 

Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 

zgodności). 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 

Komentarz: brak.  

9. Wpływ na rynek pracy  

Projektowana regulacja będzie miała pozytywny wpływ na rynek pracy. Nadanie statusu uzdrowiska pozwala przyjąć 

perspektywę dalszego rozwoju tego obszaru w zakresie ochrony zdrowia i turystyki, co w ocenie projektodawcy 

pozytywnie przełoży się na zwiększenie zatrudnienia w szczególności w zawodach medycznych i usługowych, a także  

w zakresie usług turystycznych. 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:       

 

 informatyzacja 

 zdrowie 

Omówienie wpływu 

Uzyskanie statusu niezależnego uzdrowiska ułatwi dostęp do świadczeń zdrowotnych  

z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej oraz przyczyni się  

do promocji regionu. Powstanie bazy zabiegowej przyczyni się do rozwoju regionu poprzez 

turystykę uzdrowiskową. Będą tworzone nowe obiekty, w tym hotele, pensjonaty związane  

z prowadzonym lecznictwem uzdrowiskowym na danym obszarze, co z pewnością będzie miało 

przełożenie nie tylko na promocję regionu, ale również zapewni dodatkowe miejsca pracy. 

Ponadto region taki będzie przyciągał przedsiębiorców, którzy zainwestują  

w działalność np. gastronomiczną. Powstanie uzdrowiska w danym regionie bez wątpienia 

będzie korelowało z rozwojem urbanistycznym miasta, m.in. budową nowych połączeń 

komunikacyjnych. Posiadanie statusu uzdrowiska wiąże się dla danego obszaru z obowiązkiem 

spełniania norm określonych w przepisach o ochronie środowiska. Gmina uzdrowiskowa jest 

obowiązana do ochrony warunków naturalnych uzdrowiska oraz spełniania wymagań  

w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczeń powietrza, natężenia hałasu, odprowadzania 

ścieków, gospodarki odpadami, czy też emisji pól elektromagnetycznych.   

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Projekt rozporządzenia wejdzie w życie z dniem 1 stycznia 2026 r.  

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Wybór kierunku rozwoju poszczególnych obszarów pozostawiony jest ich władzom lokalnym i to one będą decydowały  

o harmonogramie i zakresie dalszych działań związanych z rozwojem uzdrowiska. 



Niemniej jednak należy przyjąć, że miernikami efektów projektowanej regulacji będzie liczba pacjentów korzystających z 

leczenia uzdrowiskowego w uzdrowisku Lidzbark Warmiński oraz wysokość pobranej opłaty uzdrowiskowej, a w dalszej 

perspektywie otrzymana dotacja z budżetu państwa w związku z realizacją przez gminę uzdrowiskową zadań związanych 

z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska (m.in. ochrona złóż naturalnych surowców leczniczych, tworzenie 

warunków do funkcjonowania zakładów i urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony warunków naturalnych 

uzdrowiska). 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak. 

 


