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Zgodnie z rgzporzqdzeniem Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964, 966, 991 i 1006)
poczgwszy od dnia 15 czerwca 2020 roku warunkiem rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej oraz $wiadczeri uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opieka dorostych
jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna dziecka z materiatu
pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

Rozporzgdzenie okredla podstawy finansowania ze srodkéw publicznych testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 dla oséb kierowanych na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg na podstawie
art. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz dla oséb, ktére bedg mogty kontynuowac leczenie jw., przerwane po dniu 15 marca 2020 r. przed uptywem 15 dnia
przewidzianego programem pobytu. Rozporzgdzenie okresla ponadto podstawy finansowania ze srodkéw publicznych
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjentom zakwalifikowanym na rehabilitacje lecznicza w zaktadach
rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 i 782). Rozporzadzenie nie precyzuje natomiast zasad finansowania
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 dla personelu zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz dla oséb
korzystajgcych z pobytow w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego finansowanych z innych Zrédet.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, przywofujac ostatni raport GUS nt. dziatalnosci zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (,Dziatalnos¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w 2018 roku”, 14.06.2019r.), iz jedynie nieco ponad potowa pacjentéw leczonych dotychczas w uzdrowiskach
polskich w trybie stacjonarnym korzystata z dofinansowania pobytu ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(54,1%, w tym takie w ramach swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza) oraz KRUS (1.1%). Ponad 1/3 kuracjuszy
stanowili pacjenci petnoptatni (36,4%), poza tym w uzdrowiskach przebywali pacjenci kierowani przez ZUS, PFRON
i inne instytucje.
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Struktura kuracjuszy stacjonarnych leczonych w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug sposobu
finansowania pobytu w 2018 r. (za: ,Dziatalnos¢ lecznicza zakiadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych
zaktaddow rehabilitacji leczniczej w 2018 roku”:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/dzialalnosc-lecznicza-zakladow-lecznictwa-
uzdrowiskowego-i-stacjonarnych-zakladow-rehabilitacji-leczniczej-w-2018-roku,12,3.html):
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Pojawiajg sie zatem watpliwosci interpretacyjne dotyczace tresci § 9 ww. rozporzadzenia, w kontekicie
obligatoryjnosci wykonywania oraz sposobu ewentualnego finansowania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-
2 dla oséb, ktérym po dniu 15 czerwca 2020 r. zostang w uzdrowiskach udzielone petnoptatne $wiadczenia w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056, z 2019
r. poz. 1815 oraz z 2020 r. poz. 284) oraz dla 0s6b, ktére po dniu 15 czerwca 2020 r. bedg korzystaty z innych rodzajéow
Swiadczen realizowanych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w tym swiadczer z zakresu rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzdrowiskowego dla dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0séb represjonowanych z powoddéw politycznych
realizowanego przez Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych, turnuséw rehabilitacyjnych
dofinansowanych ze srodkéw PFRON lub innych instytucji oraz $wiadczeri wypoczynkowych i noclegowych.

Brak doprecyzowania ww. przepisu w kwestii dotyczgcej obligatoryjnosci wykonywania testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 dla osoéb, ktore beda korzystaly w uzdrowiskach z innych swiadczen, niz éwiadczenia
uzdrowiskowe finansowane przez NFZ albo rehabilitacja lecznicza finansowana przez KRUS, przy zastosowaniu
interpretacji rozszerzajgcej, tj. uzalezniajgcej mozliwos¢ skorzystania z pobytu i/lub leczenia w zakfadzie lecznictwa
uzdrowiskowego od wykonania testu, przy braku wskazania sposobu finansowania tych testéw dla wszystkich
kuracjuszy, bedzie skutkowa¢ znacznym ograniczeniem mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci przez podmioty lecznicze
prowadzgce zakfady lecznictwa uzdrowiskowego. Ewentualne uzaleznienie mozliwosci skorzystania z pobytu i/lub
leczenia w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego przez pacjentéw samofinansujgcych pobyt lub realizujgcych
swiadczenia rehabilitacyjne od wykonania testu, przy braku wskazania sposobu finansowania tych testéw, mogtoby
przyczynic sie do ograniczeri w realizowaniu pobytow przez prawie potowe potencjalnych kuracjuszy, co z pewnoscig
nasilitoby problemy z, i tak juz zaburzong, ptynnoécig finansowg podmiotéw prowadzgcych zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego i przyczynitoby sig do pogtebiania strat finansowych wywotanych dotychczasowym ograniczeniem
dziatalnosci. Ograniczenia w powrocie do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego kuracjuszy samofinansujacych pobyty




lecznicze oraz turystéw uzdrowiskowych, spowodowane ewentualnym brakiem finansowania obligatoryjnych testéw,

moglyby takze niekorzystanie wptynaé na kondycje gmin uzdrowiskowych i innych podmiotéw dziatajgcych na terenie

tych gmin.

Ewentualne uzaleznienie mozliwosci skorzystania z pobytu i/lub leczenia w zakladzie lecznictwa
uzdrowiskowego przez wszystkich kuracjuszy, w tym pacjentéw samofinansujacych pobyt lub realizujgcych
$wiadczenia rehabilitacyjne od wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, nie wydaje sie by¢
merytorycznie uzasadnione takze z nastepujacych powodow:

— testy diagnostyczne PCR w kierunku SARS-CoV-2, ze wzgledu na ich ograniczong czuto$é (63% przy wymazach
znosa, 32% przy wymazach z gardia, irédto: AOTMIT ,Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2")
oraz mozliwo$¢ zmiany stanu zdrowotnego pacjenta juz po wykonaniu testu (przed przyjazdem do uzdrowiska,
w trakcie podrdzy oraz w trakcie realizacji Swiadczert w uzdrowisku) mogg miec istotne znaczenie w preselekc;ji
0s6b, u ktorych potwierdza sie skierowanie do uzdrowiska, nie powinny jednak determinowaé catego
postepowania dotyczacego realizacji Swiadczen przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego;

— kuracjusze bedg mieli kontakt przez caty okres kuracji z najprawdopodobniej nieprzetestowanymi pracownikami
podmiotdéw prowadzacych zaktady lecznictwa uzdrowiskowego;

— podmioty posiadajg rézne inne zobowigzania zwigzane z koniecznos$cia zapewnienia dostepu do obiektow takze
dla oséb niebedacych pacjentami lub pracownikami danego zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (np. dziatanie
poradni i przychodni, realizacja zabiegéw w trybie ambulatoryjnym z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
wynajmowanie pomieszczeri w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego na sklepy, biura, gabinety masazu, gabinety
kosmetyczne lub fryzjerskie, itp.);

— podmioty prowadzace zaktady lecznictwa uzdrowiskowego nie beda miaty mozliwosci kontroli aktywnosci
i zachowar pacjentéw poza obiektami zakwaterowania, a zatem nie bedzie mozliwosci wyeliminowania ryzyka
zakazenia sie pacjenta poza zakltadem lecznictwa uzdrowiskowego w trakcie np.:

v" korzystania z zabiegdw poza miejscem zakwaterowania (liczne obiekty sanatoryjne nie posiadajg bazy
zabiegowe] w miejscu zakwaterowania);

v" korzystania z positkdw poza miejscem zakwaterowania;

v korzystania z urzadzer lecznictwa uzdrowiskowego: pijalni, parkéw, teini, $ciezek ruchowych, sitowni
plenerowych;

v" zatatwiania réznych spraw formalnych (np. wnoszenia optat) w recepcjach centralnych lub biurach obstugi
kuracjusza wspdlnych dla réznych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego;

v kierowania pacjentéw na konsultacje lub badania w przypadku nagtych zachorowan, w tym urazéw

(np. krotkotrwate pobyty w szpitalach lub ambulatoriach oraz zwigzany z tym transport sanitarny lub inny);

v" rekreacji, zakupdw, praktyk religijnych, ew. wycieczek, pobytéw w kawiarniach lub restauracjach, korzystania

z ustug gabinetéw kosmetycznych, fryzjerskich, salondw masazu, itp.

Nalezy przy tym wskazac, ze obowigzujace przepisy nie warunkuja mozliwosci realizacji przez podmioty
prowadzace dziatalnos¢ leczniczg innych swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno stacjonarnych i ambulatoryjnych,
wtym np. Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, od koniecznosci obligatoryjnego wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Zniesienie ograniczert w dziatalnosci przedsiebiorcéw z innych branz takze
nie zostato obwarowane koniecznoscig wykonania testow diagnostycznych wykrywajgcych koronawirusa SARS-CoV-2
przez osoby korzystajace z ustug tych przedsiebiorcéw (dotyczy np.: hoteli i innych miejsc noclegowych, restauracji,




basendw, sitowni, klubéw fitness, parkdw rozrywki, miejsc wypoczynku dzieci i mtodziezy, kin, teatréw, galerii
handlowych, salonéw kosmetycznych, fryzjerskich, targéw, stadiondw, itp.). Nalezy przy tym podkresli¢, iz w
przeciwienstwie do wyzej wskazanych dziatalnosci, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego s prowadzone przez
podmioty lecznicze rutynowo stosujace procedury kontroli zakazeri i wysokie standardy higieniczno — sanitarne,
ponadto na terenie zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego zazwyczaj nie dochodzi lub dochodzi sporadycznie do
przypadkowych kontaktéw miedzyludzkich, charakterystycznych dla dziatalnosci innych, wyzej wymienionych branz.

W zwiazku z powyiszym zasadnym wydaje sie doprecyzowanie tresci rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964, 966, 991 i 1006) przez wprowadzenie zmian w § 9 ust. 2. w brzmieniu:

,§9.2.0d dnia 15 czerwca 2020 r. warunkiem rozpoczecia:

1) leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,

2) $wiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opiekg dorostych

—finansowanych ze srodkdw publicznych na podstawie skierowania, o ktérym mowa w art. 33 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, jest

negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna dziecka, o ktorym

mowa w pkt 2, z materiatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpoczecia
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.”

Ewentualne uzaleinienie mozliwosci skorzystania z pobytu i/lub leczenia w zakladzie lecznictwa
uzdrowiskowego przez wszystkich pacjentow od wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
wymagaloby wskazania sposobu finansowania tych testéw u wszystkich oséb podlegajacych powszechnemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu, niezaleznie od formy finansowania lub wspétfinansowania pobytu (NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON, leczenie pefnoptatne i inne). Ponadto zasadnym, per analogiam, bytoby wowczas regularne wykonywanie
przez podmioty prowadzace zaktady lecznictwa uzdrowiskowego testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2
u wszystkich pracownikéw zaktadu oraz zapewnienie finansowania tych testéw ze srodkéw publicznych.

Biorac pod uwage zasygnalizowane watpliwosci interpretacyjne oraz argumentacje jak w tresci naszego
wystapienia, prosimy o zajecie stanowiska przed 15 czerwca br. tj. przed terminem wznowienia dziatalnosci
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.
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Otrzymuja:

1 x Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — Pan Adam Niedzielski

1 x Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$c¢” — Pani Maria Jolanta Ochman
1 x Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Uzdrowisk — Pani Barbara Sobucka

1 x Przewodniczacy Krajowej Sekcji Uzdrowisk Polskich NSZZ ,Solidarno$¢” — Pan Zdzistaw Skwarek

1 x Prezes Izby Gospodarczej Uzdrowiska Polskie — Pan Waldemar Krupa

1 x Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP — Pan Jan Golba

1 x Spétki uzdrowiskowe, Cztonkowie SUUP




