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izabeia Leszczyna
Ministra Zdrowia

dot. wyrazenia stanowiska-sprzeciwu  Czfonkow Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk  Polskich
w odniesieniu do zmian zapiséw dotyczgcych zakfadow lecznictwa yzdrowiskowego — w tym
szpitali uzdrowiskowych i rehabilitacyjnych — proponowan ych w Rewizji Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci.
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jako ogéinokrajowa organizacja branzows, reprezentujgca najwicksze krajowe zakiady lecznictwa
uzdrowiskowego (podmioty uzdrowiskowe} stanowigce wiasnos¢ Skarbu Panstwa, Samorzgdow
Wojewddzkich, Panstwowych Grup Kapitafowych, prywatnych przedsigbiorcéw oraz innych wiascicieli —
w ramach trwajacych konsultacji publicznych  KPOIZO ogloszonych przez  MFIPR,
w imieniu Czionkdéw Stowarzyszenia zglaszamy stanowczy sprzeciw oraz wyrazamy swoje giebokie
zaniepokojenie w odniesieniu do proponowanych rozwigzann zawartych w Rewizji KPOIZW
w zakresie szpitali uzdrowiskowych i rehabilitacyjnych.

Apelujemy do Pani Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny, jako organu odpowiedzialnego z mocy ustawy za
nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym, o skuteczng interwencjg w Ministerstwie Funduszy
i Polityki Regionalnej w sprawie pozostawienia mozliwosci ubiegania sie o wsparcie finansowe przez
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe i rehabilitacyjne w ramach KPOIZW.

Uzasadnienie:

Nalezy wyraznie podkresii¢, ze Krajowy Plan Odbudowy to praktycznie jedyny program rzgdowy, ktory
przewidywat wsparcie finansowe dla sakiadéw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitali
uzdrowiskowych i rehabilitacyjnych, funkcjonujgcych w miejscowosciach uzdrowiskowych.

Zgsodnie z przyjetymi priorytetami | zasadami, szanse, jakie stwarza KPOIZO powinny byc
dedykowane/wykorzystane w sposéb celowy, kreacyjny i zwiekszajacy odpornosC cafego kraju
na sytuacje kryzysowe.

Przeprowadzona przez nas weryfikacja i anaiiza podsumowania zmian Rewizji KP(, zamieszczone] na
stronach internetowych Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionainej, ujawnita bardzo niekorzystne dia
sakladéw lecznictwa uzdrowiskowego zmiany. W zwigzku z tymi zmianami, jako interesariusze (cafa
branza uzdrowiskowa w kraju), stanowczo sprzeciwiamy sig wykresleniu z czesci dotacyjnej mozliwosci
finansowania inwestycji jako elementu wdroZenia kompleksowego programu restrukturyzacji,
ktérego czesciag jest finansowanie dziatan prorozwojowych w odniesieniu do zasobow lecznictwa
uzdrowiskowego [szpitali uzdrowiskowych i rehabilitacyjnych). Ponadto, bardzo niepokojacy Propozycia
zawarta w Rewizji KPO jest rowniez zamiar/plan pozbawienia mozliwosci pozyskania srodkow
finansowych na modernizacie budynkow szpitali uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych.
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Wymienione zaktady lecznictwa uzdrowiskowego zostaly zaliczone do grupy podmiotéw infrastruktury
0 zdiagnozowanym ogromnym potencjale inwestycyjnym, ktére wymagaja wsparcia rozwojowego,
w perspektywie najblizszych lat w celu poprawy jakosci ustug zdrowotnych i ich konkurencyjnosci
na jednolitym rynku europejskim. Zakiady lecznictwa uzdrowiskowego, w okresie epidemii COVID-19,
dotknigte byly wyjgtkowo negatywnymi skutkami pandemii, prowadzacymi m.in. do zawieszania
w 100% dziafainosci medycznej, ustugowej i gospodarczej na polecenie organdw rzadowych, a tym
samym pozbawione w czesci przychodow.

Do chwili obecnej spotki uzdrowiskowe po ckresie COVID-19 nie odzyskaty jeszcze peinej zdolnosci
ustugowej, w poréwnaniu z okresem z przed pandemii. Tym bardziej nie do zaakceptowania jest sytuacja,
ze lecznictwo uzdrowiskowe jako obszar, ktdry zostat najbardziej dotkniety negatywnymi skutkami
COVID-19 nie ma mozliwosci ubiegania sie o Zzadne fundusze w ramach proponowanych rozwigzan
programowych.

Podkreslamy, Ze w miejscowosdciach uzdrowiskowych, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
sa w wigkszosci najwiekszymi pracodawcami dajgcymi rowniez posrednio zatrudnienie w podmiotach
dziatajgcych w usfugach tzw. ckofouzdrowiskowych.

Z danych GUS wynika, ze w uzdrowiskach zmalata liczba funkcjonujacych zakiadow lecznictwa
uzdrowiskowego (z 271 w 2019 roku do 258 w 2021 r.}. W konsekwencji tendencja spadkowa dotyczy
rowniez liczby pacientéw, kuracjuszy, ktérzy moga korzystal z leczenia stacjonarnego (782 118
kuracjuszy korzystajacych z leczenia w 2019 r i 529 910 kuracjuszy stacjonarnych w 2021r.).

Pomimo, Ze po pandemii COVID-19 bardzo wzrosio zapotrzebowanie na sSwiadczenia zdrowotne
zwigzane z rehabilitacjg, to brak srodkéw finansowych na rozwdj i modernizacje bazy leczniczej
i zabiegowej moze istotnie przyczyni¢ sie w konsekwencji do realnego ograniczenia dostepnosci
do tego rodzaju leczenia i zabiegow finansowanych ze sSrodkéw publicznych za posrednictwem pifatnika
jakim jest NFZ. Dziatalno$¢ podmiotédw uzdrowiskowych, w tym szpitali uzdrowiskowych
| rehabilitacyjnych, zwigzana jest gidwnie z udzielaniem swiadczen zdrowotnych finansowanvych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, tj. ze srodkow publicznych.

Koncepcja zmian w analizowanej Rewizji KPO jest ze wszech miar niekorzystng, niezrozumiafa i w kontrze
do potrzeb i oczekiwan pacjentow w wieku senioralnym, pacjentow po przebytych zabiegach oraz dzieci.
Nalezy podkreslic, ze osoby starsze z wielochorobowoscig oraz niepefnosprawni najczesciej korzystajs
z tej formy leczenia i ograniczanie finansowania w zakresie modernizacji infrastruktury uzdrowiskowe]j
mija sie z deklarowang powszechnie zmiana polityki senioralnej panstwa.

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia, wazng dziedzing medyczng
zapewniajgcg koentynuacje leczenia poszpitainego i ambulatoryjnego, zajmuje sie prewencja, profilaktyka
i edukacijg zdrowoing, pozwala pacjentowi odzyskac sprawnosc psychofizyczng po chorobie, wypadku,
czy zabiegu inwazyjnym.

Srodki finansowe w KPO powinny synergicznie wplynaé na polepszenie jakosci ustug zdrowotnych,
zapewnienie zwiekszenia dostepnosci do Swiadczenn zdrowotnych/rehabilitacyjnych osobom
niepetnosprawnym, pacjentom w wieku senioralnym, dzieciom dotknietym chorobami cywilizacyjnymi,
realizowanych miedzy innymi w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych, tj. w podmiotach leczniczych
udzielajacvch Swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia, realizujgcych rowniez opieke nad
seniorami.

Brak mozliwosdci pozyskania srodkéw finansowych na ramach KPO przez podmioty uzdrowiskowe to brak
szansy na rozwoj, modernizacje oraz wprowadzanie nowych technologii i zachowanie konkurencyjnosci

z uzdrowiskami europejskimi.

Reasumujac, w imieniu branzy uzdrowiskowej w kraju, w zwigzku z trwajgcymi kensultacjami
publicznymi do Rewizji KPOiZO, wyrazamy stanowczy sprzeciw wobec zatozen dot. lecznictwa
uzdrowiskowego i wnosimy o przywrdcenie poprzednich zapisow KPGIZO uwzgiedniajgcych mozliwosc
finansowania inwestycji w odniesieniu do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, pozyskania srodkéw



na modernizacje infrastrukitury oraz zasobow uzdrowiskowych, w tym szpitali uzdrowiskowych
i rehabititacyjnych.

Zywimy nadzieje, ze Pani Minister Zdrowia Izabela Leszczyna, nadzorujgca z mocy ustawy lecznictwo

uzdrowiskowe, skutecznie poprze naszg argumentacje w MFiPR w sprawie objecia zakiadéw lecznictwa
uzdrowiskowego pozytywnymi rozwigzaniami prorczwojowymi,
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Do wiadomosci otrzymuja:

1 x Pani Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej — Katarzyna Pefczynska-Natecz

1 x PaniMinistra Zdrowia — |zabela Leszczyna

1 x Pani Poset na Sejm RP, Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotfu na rzecz wspierania rozwoju uzdrowisk i gmin
uzdrowiskowych — Zofia Czernow

1 X Komisia Wspoina Rzadu i Samorzadu Terytoriainego

1 x Spodtki i podmioty uzdrowiskows, cztonkowie SUUP



