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Dotyczy: koncepcji zmian w funkcjonowaniu lecznictwa uzdrowiskowego prezentowanej przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w Krynicy-Zdroju w dniach 10-11
wrzesnia 2021 r. oraz w Polanicy-Zdroju w dniu 31 marca 2022 r.

i~ Sielee Soanocini )ox,h,owie/

w imieniu bardzo szerokiej reprezentacji naszych cztonkéw z obszaru ochrony zdrowia —
lecznictwa uzdrowiskowego, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, zobowigzane uchwatg Walnego
Zgromadzenia cztonkéw w Inowroctawiu z dnia 13 maja 2022 roku, przedstawia ponizsze stanowisko
w sprawie prezentowanej przez Centrale NFZ koncepcji zmian przysztego funkcjonowania lecznictwa
uzdrowiskowego.

Na wstepie podkreslamy w imieniu naszych cztonkdw, ze Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk
Polskich, jako uczestnik i sygnatariusz dokumentu pod nazwa ,Raport koricowy Zespotu do spraw
opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego” — Zespotu
powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r., w petni popiera i identyfikuje
sie z przedstawiong w powotanym dokumencie koncepcja rozwigzan systemowych w zakresie
organizacji lecznictwa uzdrowiskowego, rehabilitacji w uzdrowiskach, leczenia uzdrowiskowego dzieci
oraz oséb/pacjentéw w wieku senioralnym z petnym wykorzystaniem potencjatu lecznictwa
uzdrowiskowego. Ponad roczna praca zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia, w skiad ktérego
weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Centrali NFZ, AOTMIT, Konsultanci Krajowi o$miu
dziedzin medycyny, Konsultant Krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, Prezes ZG
Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej, reprezentanci Naczelnych Lekarzy
Uzdrowisk, Prezesi Stowarzyszenn branzowych i Gmin Uzdrowiskowych RP, Narodowy Instytut
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Zdrowia Publicznego w PZH, Zaktadu Geoekologii i Klimatologii Instytutu Geografii | Przestrzennego
Zagospodarowania Polskiej Akademii Nauk, Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”,
Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, przedstawiciele Zarzadéw zakiadéw
lecznictwa uzdrowiskowego, zakorczyta sie opracowaniem Kompleksowego Raportu Zespotu wraz
z wypracowanymi rekomendacjami i propozycjami zmian legislacyjnych ustaw i rozporzadzen.

Nastepnie przedmiotowy Raport Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia zostat
umieszczony na oficjalnej stronie internetowej Ministra Zdrowia, co zostato odczytane przez
wszystkich uczestnikéw prac w Zespole jako dokument do ewolucyjnej realizacji zmian funkcjonowania
lecznictwa uzdrowiskowego w kraju.

Niestety, z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze ponad roczna praca (dodac nalezy spoteczna), tak
szerokiego grona wybitnych specjalistéw z réznych dziedzin medycyny, nauki oraz przedstawicieli
branzy i strony spotecznej, nie zostata wykorzystana przez okres ponad trzech lat i w jakiejkolwiek
czesci wdrozona do chwili obecnej przez Resort Zdrowia.

W ostatnim okresie czasu nadziejg dla przedstawicieli branzy uzdrowiskowej w kraju byta i jest
deklaracja Parlamentarnego Zespotu ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego, Mundurowej Stuzby Zdrowia,
Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych wykorzystania rekomendacji Zespofu zawartych w Raporcie
koricowym z 2018 r. jako bazy merytorycznej do wdrozenia oczekiwanych przez cate $rodowisko
Luzdrowiskowe” zmian w funkcjonowaniu lecznictwa uzdrowiskowego.

Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, wyrazajgc opinie i wnioski branzy uzdrowiskowej
w kraju, od wielu lat apeluje o zabezpieczenie odpowiednich $rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji NFZ na urealnienie ponoszonych kosztéw, co jest szczegdlnie waine w obecnym
kryzysowym czasie, oraz zmiane poziomu finansowania ukierunkowanego na model finansowania
swiadczen zwigzanych z podnoszeniem ich jakosci w obszarze ustug medycznych oraz towarzyszacych.
Whniosek taki zostat zawarty rowniez w Raporcie Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia
i podpisany przez przedstawicieli miedzy innymi MZ, NFZ i AOTMIT.

Kazda reforma — zasadnicza zmiana zasad funkcjonowania — w szczegélnosci w tak wrazliwym
obszarze jak ochrona zdrowia, a lecznictwo uzdrowiskowe jest jego integralng czescia, wymaga jasno
okreslonych celéw zwigzanych z poprawg jakosci $wiadczonych ustug medycznych, zwiekszeniem
dostepnosci do tych ustug, sprostaniu wspétczesnym wyzwaniom zdrowotnym choréb cywilizacyjnych
oraz starzeniu sie spoteczenstw, antycypacji wyzwan zdrowotnych spoteczeristwa — zdefiniowanych
miedzy innymi przez WHO w 2020 r. na najblizsze dziesigeciolecie.

Reformowanie, zmiany w ochronie zdrowia, w tym w lecznictwie uzdrowiskowym, wymagajg
zabezpieczenia odpowiednich $rodkéw finansowych na ich realizacje, czasu na przygotowanie
i konsultacje z branig, lekarzami, Konsultantami Krajowymi, Towarzystwem Naukowym (branzowym),
strong spoteczng oraz sprzyjajacych okolicznosci, gospodarczych, spotecznych i makroekonomicznych.
Mozna oczywiscie postawic teze, ze ,nigdy nie ma dobrego czasu na reformy, na zmiang”. Ale czy
rzeczywiscie? W okresie najwiekszej od ponad 25 lat inflacji, dramatycznego wzrostu cen energii, paliw,
zywnoéci, materiatéw, podatkdw, optat, transportu, komunikacji, presji na wzrost wynagrodzen, ciggle
jednak trwajgcej pandemii w Polsce, w Europie i na $wiecie, to dobry czas na reformowanie lecznictwa
uzdrowiskowego? W ocenie wszystkich interesariuszy lecznictwa uzdrowiskowego, w tym MZ i NFZ,
uczestniczgcych w pracach zespotu powotanego przez MZ w 2017/2018 r. oraz uczestniczgcych
w obecnych pracach Zespotu Parlamentarnego, najwiekszym problemem lecznictwa uzdrowiskowego
s3 niewystraczajace $rodki finansowe przeznaczane w Planie NFZ rok rocznie na lecznictwo
uzdrowiskowe i nieadekwatna wycena tych $wiadczer zdrowotnych, przektadajaca sie na kondycje
finansowg $wiadczeniodawcéw, jakos¢ ustug oraz przede wszystkim na niewykorzystanie potencjatu
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lecznictwa uzdrowiskowego, a w konsekwencji na wydtuzajace sie kolejki oczekujacych na leczenie
uzdrowiskowe.

Przedstawiona koncepcja zmian w funkcjonowaniu lecznictwa uzdrowiskowego
zaprezentowana przez NFZ i MZ w Krynicy-Zdroju oraz w Polanicy-Zdroju, zdaniem naszego
Stowarzyszenia, naszych cztonkéw oraz innych przedstawicieli branzy uzdrowiskowej, zasadniczo
odbiega od wypracowanych w szerokim konsensusie niewdrozonych do tej pory ustalen i rekomendacji
zespotu Ministra Zdrowia z 2018 r. zawartych w ,,Raporcie”.

Proponowana zmiana nie jest ewolucyjng zmiang wykorzystujagcg dorobek pracy Zespotu
Ministra Zdrowia z 2018 r., jest swoistego rodzaju ,rewolucjg”, zmieniajgcg dotychczasows filozofie
i paradygmat lecznictwa uzdrowiskowego.

Naszym zdaniem, atrakcyjna medialnie i spotfecznie skadingd generalna zmiana polegajaca
miedzy innymi na tzw. ,,upodmiotowieniu roli pacjenta” w zakresie samodzielnego wyboru przez
niego miejscowosci uzdrowiskowej, zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (konkretnego sanatorium)
i terminu leczenia, z pominieciem dotychczasowej roli NFZ, na pierwszy ,rzut oka” bedzie budzi¢
akceptacje pacjentow oraz zadowolenie spoteczne: bo kto by nie chciat wybra¢ samodzielnie i wyjechad
na kuracje finansowana w czesci przez NFZ —w lecie do Kotobrzegu, Swinoujécia, Sopotu, Ustki, Dabek,
w zimie natomiast do Krynicy-Zdroju, Swieradowa-Zdroju i zamiast trzech zabiegéw, otrzymaé pieé
zabiegbdw jak zapowiada MZ, informujac o pracach nad zmianami dotyczacymi przysztego
funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego.

Nasze Stowarzyszenie oraz jego cztonkowie uwazajg, Ze zmiany sg potrzebne, tego nikt nie
podwaza. Swojg wieloletnig dziatalno$¢ w branzy, poprzez udziat naszych cztonkédw w pracach réznych
Komisji i Zespotéow Parlamentarnych, Rzadowych i innych oraz naszych samodzielnych wystgpien
do organéw administracji Rzgdowej oraz Sejmu RP, w tym dotyczace ,de lege ferenda”,
dokumentujemy swoja otwartos$¢ na zmiany.

Szanowny Panie Ministrze, Prezesie, Posle,

nasza organizacja bardzo sobie ceni i jest wdzieczna za dotychczasowg wspdtprace,
w szczegodlnosci w okresie pandemii COVID-19 w 2019/2020 roku i rozwigzywania wspdlnie problemu
tzw. ,zaliczek” w okresie wytgczenia zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego z dziatalnos$ci gospodarczej
i ustugowe;.

Dziekujemy za zaproszenie naszych reprezentantéw do pracy i jako uczestnicy w pracach
Parlamentarnego Zespotu ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego, Mundurowej Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji
i Gmin Uzdrowiskowych, w zakresie koncepcji zmian funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego,
zgtaszamy i sygnalizujemy ryzyka, zagrozenia i watpliwosci Czfonkéw Stowarzyszenia Unia
Uzdrowisk Polskich dotyczace projektowanych zmian, do analizy i rozwazenia przez kierownictwo
MZ i NFZ. Te ryzyka, zagrozenia i watpliwosci to:

1. Widrozenie zmian w okresie potegujacego sie kryzysu gospodarczego i finansowego w kraju
i na S$wiecie, galopujgcej inflacji i dramatycznego wzrostu kosztéw dziatalnosci
u Swiadczeniodawcow oraz kosztow zycia pacjentéow majacy wplyw na organizacje leczenia
i przyjazdy pacjentéw do uzdrowisk.

2. Potencjalne i realne zagrozenie powrotu pandemii COVID-19 w réznych odmianach,
skutkujgce wyfaczeniami i niedojazdami.

3. Brak wydzielonych srodkéw finansowych, wg oswiadczenia projektodawcéw (MZ i NFZ),
na realizacje reformy i zmian funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie nowej
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11.
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wyceny $wiadczen zdrowotnych, poprawy jakosci ustug czy sfinansowania pieciu zabiegéw
zadeklarowanych przez MZ.

Brak srodkéw finansowych na zrekompensowanie swiadczeniodawcom przerzucenia przez
NFZ catych kosztéw kierowania i dystrybucji skierowan na leczenie uzdrowiskowe. Dotyczy
to kosztéw zatrudnienia lekarzy, personelu, organizacyjnych, informatycznych i innych
kosztow towarzyszacych zwigzanych z nowg procedurg kierowania pacjentow na leczenie.
Niewielkie lub zadne wykorzystanie wnioskéw i rekomendacji zawartych w Raporcie Zespotu
Ministra Zdrowia z 2018 roku, w tym dotyczacych wykorzystania potencjatu i zasobdéw
lecznictwa uzdrowiskowego celu realizacji zintegrowanego programu rehabilitacji leczniczej,
ukierunkowanego na zmniejszenie kolejek na rehabilitacje i racjonalizacje kosztow.
Ograniczenie lub catkowita likwidacja bezptatnej formy leczenia uzdrowiskowego
i rehabilitacji poprzez rozwazang koncepcje likwidacji szpitali uzdrowiskowych.

Obnizenie dostepnosci do lecznictwa uzdrowiskowego seniorom, emerytom, pacjentom
ubogim z uwagi na likwidacje bezptatnej formy leczenia i rehabilitacji uzdrowiskowej
w szpitalu uzdrowiskowym oraz wprowadzenie catkowicie rynkowej —niekontrolowanej
przepisami prawa (przez MZ i NFZ) wysokosci ,systemu” doptfat do kosztow wyzywienia
i noclegu za pobyt w sanatorium.

Przeniesienie w catosci ryzyka gospodarczego i finansowego na swiadczeniodawce - podmiot
gospodarczy - w zakresie obtozenia i wykorzystania bazy leczniczej i noclegowej z uwagi na
catkowitg zmiane procedury naboru i kierowania pacjentéw. Nowa umowa na swiadczenia
zdrowotne z NFZ przeniesie catkowicie odpowiedzialnos¢ za obtozenie na zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego, przy jednoczesnej koniecznosci ponoszenia przez $wiadczeniodawce
wszystkich kosztéw utrzymania gotowosci do $wiadczen, personelu medycznego, obiektow,
infrastruktury uzdrowiskowej bez gwarancji réwnomiernego obtozenia przez caty rok.
Wydtuzenie kolejki i zwiekszenie zainteresowania pacjentdw miejscowosciami
uzdrowiskowym o znacznie wiekszej rozpoznawalnosci, kosztem pozostatych miejscowosci
uzdrowiskowych o mniejszym zainteresowaniu pacjentéw ale posiadajgcych np. unikalne,
naturalne surowce lecznicze.

Ograniczenia i likwidacja miejsc pracy bezposrednio zatrudnionych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego i w otoczeniu w miejscowosciach uzdrowiskowych mniej rozpoznawalnych,
bedacych - niejednokrotnie w tych miejscowosciach - najwiekszymi pracodawcami.
Powodem bezrobocia, likwidacji dziatalnosci leczniczej bedzie niewystarczajgce obtozenie
catoroczne. Problem powyiszy dotyczy¢ bedzie rowniez mniejszych obiektéw potozonych
w miejscowosciach uzdrowiskowych, ktére wydawac sie bedg mniej atrakcyjne pobytowo
dla pacjentow z uwagi np. na brak bezposredniego s3gsiedztwa parku zdrojowego, tezni czy
morza.

Powstanie presji ubezpieczonych (pacjentéw) na lekarzy, NFZ na pobyt i leczenie
w okreslonych porach roku: latem nad morzem, zimg w gérach przy jednoczesnym
marginalizowaniu wplywu na leczenie naturalnymi surowcami leczniczymi oraz
wiasciwosciami leczniczymi klimatu.

Marginalizacja lub wykluczenie (ca. 50%) miejscowosci uzdrowiskowych tych mniej
rozpoznawalnych przez ubezpieczonych pacjentéw w zwigzku z nowym systemem,
»upodmiotowienia pacjentéow” na rzecz miejscowosci uzdrowiskowych - dla pacjentéw
relewantnych.



13. Warto$é¢ kontraktu/umowy z NFZ bedzie wartoscia wytacznie deklaratywng, poniewaz
ryzyko obtozenia obcigzac bedzie wytgcznie Swiadczeniodawce, a zaptata przez NFZ bedzie
zalezata od obtozenia.

14. Zaproponowany system kierowania pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe poprzez wybér
uzdrowiska, obiektu, terminu leczenia rdzni sie istotnie o systeméw obowigzujgcych
w krajach UE, realizujgcych lecznictwo uzdrowiskowe. Instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego w krajach UE, Kasy Chorych finansujac leczenie uzdrowiskowe jednoczesnie
kierujg pacjenta do okreslonego uzdrowiska, osSrédka leczacego jednostke chorobowg
ubezpieczonego.

15. Propozycja zmiany systemu leczenia uzdrowiskowego doprowadzi do dysproporcji
rozwojowych w tym obszarze, w wojewdédztwach i konkretnych miejscowosciach
uzdrowiskowych oraz miejsc pracy i zatrudnienia.

Reasumuijac — jako organizacja branzowa reprezentujaca najwiekszych swiadczeniodawcéw

lecznictwa uzdrowiskowego w kraju, jesteSmy zobowigzani do przedstawienia naszej argumentacji
zwigzanej z ryzykami, zagrozeniami i watpliwosciami do inicjatoréw koncepcji zmian. Prosimy o ich
rozwazenie, kierujac sie dobrem i przysztoscig lecznictwa uzdrowiskowego. Jesteémy przekonani
i ufamy, ze MZ i NFZ z uwagg zapozna sie z naszymi argumentami.

Deklarujemy jak zawsze petng wspdtprace z MZ i NFZ w kazdym obszarze funkcjonowania

lecznictwa uzdrowiskowego. Nie chcemy dawac réwniez argumentéw adwersarzom lecznictwa
uzdrowiskowego, ze zaprezentowane zmiany, cho¢ bardzo interesujgce i nowatorskie, to jednak moga
by¢ kojarzone, pomimo finansowania ich w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego, z turystyka
zdrowotng za pienigdze — sktadki Wszystkich ubezpieczonych.
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Ministerstwo Zdrowia — Pan Minister Maciej Mitkowski

Z-ca Prezesa NFZ — Pan Bernard Wasko

Poset na Sejm RP, Przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego, Mundurowej
Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych — Pan Posetf Patryk Wicher

Zwigzki Zawodowe branzy uzdrowiskowej

Branzowe media

Cztonkowie Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich — zarzady spdtek i podmiotéw uzdrowiskowych
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP — Pan Jan Golba

Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie” — Pan Waldemar Krupa



