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Zwiazek Zawodowy Uzdrowisk Polskich Zarzad Krajowy, jako organizacja zrzeszajgca
Pracownikéw Uzdrowisk w naszym Kraju z ogromnym niepokojem ocenia zmiany
zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia , przygotowane przy wspdlpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i Parlamentarnym Zespolem d.s Uzdrowisk , Mundurowej Stuzby
Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych  z zakresie reformy lecznictwa

uzdrowiskowego.

Przedstawione ponizej kwestie budza nasz gl¢boki niepokdj, a przez osoby zaangazowane w
proces wdrazania reformy sg notorycznie bagatelizowane, omijany jest dialog spoleczny a w
samym Srodowisku, zarowno pracodawcéw jak i pracownikoéw, budza znaczne obawy w
kontekécie  ograniczenia dostepnosci do leczenia uzdrowiskowego pacjentom, w

szczegdlnosci seniorom i osobom ze specjalnymi potrzebami/z niepelnosprawnoscia/.

1. Wprowadzenie systemu e-skierowan dla leeznictwa uzdrowiskowego spowoduje

maksymalizacj¢ braku dost¢pnosci do tej formy leczenia poprzez:

- wprowadzenie utrudnien natury techniczno - informatycznej dla senioréw oraz osob

niepelnosprawnych. Okoto 70 % pacjentow korzystajacych z tej formy leczenia sa to osoby



w wieku poprodukcyjnym, ktérych jedynym Zrédtem utrzymania jest emerytura lub renta, nie
posiadaja  sprzetu komputerowego, umiejetnosci poruszania si¢ W systemach

informatycznych, nie posiadajg zalozonego konta IKP,

- nadmierng odmowe wystawiania skierowan na leczenie/rehabilitacje uzdrowiskowsa przez
lekarzy POZ lub lekarzy specjalistow podyktowang: brakiem elementarnej wiedzy
‘o wskazaniach i przeciwskazaniach medycznych, rodzajéw i ilodci kierunkéw leczniczych
kazdej z poszczegoOlnej z 46 miejscowosci uzdrowiskowych oraz o ponad 140 zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego — obowiazkiem lekarza kierujacego, zgodnie z zaloZzeniami
reformy jest przekazanie e-skierowania do konkretnego zakladu lecznictwa uzdrowiskowego
w danym uzdrowisku, czasochionnosci wypisania skierowania w kontekécie rozbudowanego
wywiadu lekarskiego (tak stalo si¢ ze skierowaniami dla dzieci, co spowodowalo brak
skierowan a w konsekwencji zamknigcie szpitali/sanatoriow dziecigcych).

- lecznictwo uzdrowiskowe, jako jedyne s$wiadczenie w systemie ochrony zdrowia
charakteryzuje si¢ swoista specyfikg zastosowania do leczenia bogactw naturalnych- waod
leczniczych i peloidéw z uzupelieniem leczenia mikroklimatem, zgodnie rodzajami
kierunkdéw leczniczych, stad tez poréwnanie zastosowania e-skierowan dla lecznictwa
uzdrowiskowego wobec innych rodzajow §wiadczen w systemie jest zupelnie nietrafione i bez

medycznego uzasadnienia.

2. Wynik finalny przerzucenia kosztéw na Pacjenta doprowadzi do:

-globalnej rezygnacji z leczenia uzdrowiskowego osdb tej formy leczenia o niskich
dochodach (emerytéw, rencistéw, niepelnosprawnych, bezrobotnych) — w zalozeniach
reformy platnik publiczny placi wylacznie za wykonang procedurg¢ leczniczg — koszty
zakwaterowania, wyzywienia oraz wszelkie innego rodzaju koszty nie zwigzane stricte
z procedura medyczng ponosil bedzie pacjent np. koszty wynagrodzen pracownikow
niemedycznych ( m.in. np. kuchar, kelner, sprzataczka, administracja), $rodki czystosci
1 dezynfekcji, koszt mediow pionu administracji, hotelowego, zywienia, optata uzdrowiskowa
pobierana w miejscowosciach uzdrowiskowych itp., co takze ma bezposrednie przetozenie na
wykluczenie w dostgpie do $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia, marginalizacj¢ polityki
senioralnej oraz polityki na rzecz osob ze specjalnymi potrzebami dominowa¢é bedzie zasada

zabezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych, lekow, optacenie mediéw w



gospodarstwie domowym. Osoby te zostang poza mozliwoscig korzystania z dobrodziejstw
klimatu, leczenia z udzialem leczniczych SUrOWCOW naturalnych
i wspomaganej fizjoterapia w dobie nagminnego rozwoju choréb cywilizacyjnych i potrzeby
stosowania zdrowotnej profilaktyki na potrzeby rynku pracy, przeciwdziatania niniejszym
oraz potrzebie leczenia schorzen przewlektych. Widoczny jest odwracajacy sie coraz bardziej
trend zapotrzebowania z najdrozszego na najtanszy standard pokoju 6zkowego tj. pokoju
wieloosobowego przez pacjentéw, dla ktérych obecnie ustalone kwoty doptat do wyzywienia

1 zakwaterowania stanowig w obecnych realiach znaczng bariere finansowa,

3.  Likwidacja szpitali uzdrowiskowych poprzez rozwazang koncepecje zmian

doprowadzi do:

- obnizenia dostgpnosci do lecznictwa uzdrowiskowego seniorom, emerytom, rencistom,
osobom niepelnosprawnym i pacjentom ubogim z uwagi na likwidacje bezplatnej formy
leczenia i rehabilitacji uzdrowiskowej poprzez wprowadzenie catkowicie rynkowej,

wysokosci ,,systemu” doplat do kosztéw wyzywienia i noclegu za pobyt w sanatorium,

- odebrania mozliwosci korzystania przez pacjentow z krotszej Sciezki dostepnosci do

rehabilitacji (krétsze terminy oczekiwania na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym)

- koniecznosci dodatkowego oplacenia oplaty uzdrowiskowej (okoto 4,50 — 5 zt. / doba,

ktorej obecnie nie uiszczaja osoby ze skierowaniami szpitalnymi.

4. Wprowadzenie swobody wyboru miejscowosci uzdrowiskowej i zakladu lecznictwa

uzdrowiskowego

nie dos¢, ze bedzie mialo charakter pozorny z uwagi na obligatoryjnosé odbycia leczenia w
uzdrowisku 0 wlasciwym dla schorzenia kierunku leczniczym
z uwzglednieniem wskazan i przeciwskazan dla danego uzdrowiskowego mikroklimatu

leczniczego i posiadanych zasobéw naturalnych to w konsekwencji:

- wydluzy kolejki i zwigkszenie zainteresowania pacjentéw miejscowosciami

uzdrowiskowymi o znacznie wigkszej rozpoznawalnoscei, kosztem pozostatych miejscowosci



uzdrowiskowych o mniejszym zainteresowaniu pacjentéw, ale posiadajacych np. unikalne,

naturalne surowce lecznicze,

- spowoduje przeksztalcenie lecznictwa uzdrowiskowego, jako integralnej czgsci systemu
ochrony zdrowia w turystyczny ,,Booking.com™ , co jest przeciwstawne ideologii powstania
uzdrowisk i wykorzystania ich waloréw leczniczych, rekomendacji medycznych swiatowych
1 krajowych od wielu wiekéw lekarzy specjalistow balneologii i medycyny fizykalnej —
ponad 3.5 tyS. opracowan naukowych, opracowanych procedur i zasad leczenia
1 niedopuszczalne w krajach z Polskg sgsiadujgcych — przykladem m.in. Czechy powracajgce
do idei klasycznego lecznictwa uzdrowiskowego po krétkotrwalym bumie SPA i Wellness,
jako najtanszej formy wspomagania leczenia schorzen poza warunkami typowego

szpitalnictwa,

1) doprowadzi do znacznej likwidacji miejsc pracy os6b bezposrednio zatrudnionych
w zakiadach lecznictwa uzdrowiskowego i w otoczeniu gmin uzdrowiskowych mniej
rozpoznawalnych ( gastronomia, ustugi, handel itp.), upadiosci zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego, bedacych niejednokrotnie najwigkszymi zakladami pracy i pracodawcami
w okolicy. Powodem bezrobocia, likwidacji dziatalnosci leczniczej bedzie niewystarczajace
oblozenie caloroczne. Zaznaczy¢ nalezy, ze zaklady lecznictwa uzdrowiskowego zatrudniajg
niejednokrotnie cate rodziny, dla ktérych pozyskane wynagrodzenie z tytutu §wiadczenia w
nich pracy s3 jedynym zrédlem utrzymania — w okolicach gmin uzdrowiskowych w
przewazajgcej czgsci brak typowego przemyshu, a co za tym idzie w parze i alternatywnych
miejsc zatrudnienia, jak i brak wydzielonych $rodkéw finansowych, wg o$wiadczenia
projektodawcdéw (MZ i NFZ), na realizacje reformy i zmian funkcjonowania lecznictwa
uzdrowiskowego w zakresie nowej wyceny $wiadczefi zdrowotnych, poprawy jakosci ustug

czy sfinansowania czterech zabiegow zadeklarowanych przez MZ.

5. Raport 2017 r.

Opracowany w 2017 r. Raport Koncowy dotyczacy koncepcji zmian w lecznictwie
uzdrowiskowym przez Zesp6t Ekspertow powolany przez Ministra Zdrowia zaktadat 10ZW0j
uzdrowisk oraz wykorzystanie potencjatu uzdrowiskowego na potrzeby profilaktyki, leczenia
schorzenn przewleklych, polityki senioralnej i potrzeby oséb niepetnosprawnych.



Proponowane zalozenia wprowadzenia Jednorodnych Grup Pacjentéw w lecznictwie
uzdrowiskowym, po dokonaniu doglebnych, w nastepstwie raportu, analiz medycznych
korzystajacych z leczenia/ rehabilitacji uzdrowiskowej grup pacjentow w zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego moga mieé zastosowanie jedynie w przypadku szpitala
uzdrowiskowego, do ktérego powinni byé kierowani wylacznie pacjenci w ramach
kontynuacji leczenia szpitalnego — po operacjach, diugotrwalym leczeniu w warunkach
szpitalnych natomiast nie maja zupelnie odniesienia do klasyfikacji medycznej pacjenta z

wielochorobowoscig, a taki pacjent kierowany jest do sanatorium uzdrowiskowego.

Zaznaczy¢ malezy, ze wspoltworca i gorgcym oredownikiem koncepcji tychze zmian,
zaangazowanym w rozw¢j lecznictwa uzdrowiskowego i zwickszenia autorytetu waloréw
naturalnych uzdrowisk w systemie ochrony zdrowia i polityki spotecznej byta powolana na
Konsultanta Krajowego przez Ministra Zdrowia w dniu 6 pazdziernika br. lekarz medycyny,
specjalista z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej, co napawa ogromnym optymizmem
cale Srodowisko branzy uzdrowiskowej, gdyz obecnie planowane zmiany sa produktem
finalnym odwré6conej o 180 stopni  koncepcji z 2017 . Mamy wigc nadzieje, ze prace nad
reformg z udziatem obecnego Konsultanta Krajowego nie doprowadzg do marginalizacji lub
wykluczenia ok. 60-70 % pacjentéw z dostepnosci do te] formy leczenia oraz miejscowosci
uzdrowiskowych (ok. 50 proc.) mniej rozpoznawalnych przez ubezpieczonych pacjentéw w
zwigzku z nowym systemem ,upodmiotowienia pacjentow” na rzecz miejscowosci

uzdrowiskowych.
6 . Konkluzja

Zwiazki Zawodowe i Srodowisko branzy uzdrowiskowej nie negujg, ze prace nad reforma
nalezy  prowadzié, poszukiwa¢  konsensusu pomiedzy  potrzeba  eliminacji
W spoleczenistwie tj. interes zdrowotny pacjenta, gospodarczy- interes Panstwa i
Swiadczeniodawcow — pracodawcéw i platnikow podatkéw, a narracjg decydentéw polityki

zdrowotnej i spoleczne;j.

Organizacje uzdrowiskowe SUUP, IGUP, SGU RP oraz Uzdrowiskowe Organizacje
Zwigzkowe jednym glosem wskazuja, ze wdrozenie Zmian
o charakterze ,Rewolucji Uzdrowiskowej™- bez programu pilotazowego, w okresie
potegujacego si¢ kryzysu gospodarczego i finansowego w kraju i na swiecie, galopujacej

inflacji, dramatycznego wzrostu kosztéw dziatalnosci u $wiadczeniodawcow oraz kosztow



zycia pacjentéw bedzie miato bezposredni negatywnie wplyw na dostepno$é do $wiadczen
medycznych dla pacjenta i polityki spolecznej, na organizacje leczenia i plynne przyjazdy
pacjentéw do uzdrowisk, wzrost bezrobocia w miejscowodciach uzdrowiskowych oraz

upadtos¢ zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Przyczyni si¢ to bezspornie do likwidacji lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, uzdrowisk i
ich waloréw leczniczych. Lecznictwo uzdrowiskowe w systemie ochrony zdrowia jest od lat
najtanszg forma leczenia dla systemu ochrony zdrowia i nalezy je kultywowaé nie tylko dla
owczesnych ale i kolejnych pokolen Polakéw, a jego potencjal w pelni przeznaczyé na
potrzeby wskazane w Raporcie z 2017 r. Nalezy to uczyni¢, majac na uwadze starzejace sie
spoleczenstwo naszego kraju, efekty uboczne dla stanu zdrowia jednostki ludzkiej po
przebytym zakazeniu COVID, ktére to daja mozliwoéé poprawy zdrowia, dbato$é Panstwa o

Pacjenta.
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10.Przewodniczacy Organizacji Zwiazkowych Zwiagzku Zawodowego ,,Uzdrowisk Polskich” w
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