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Pelnej dowolnosci dla
biznesu nie bedzie

Jan Golba: Umozliwienie inwestowania — tak, ale nie dla
przedsiewziec, ktore moga znaczaco negatywnie oddzialywacé na
srodowisko

Jan Golba burmistrz Muszyny i szef Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

Ministerstwo Zdrowia chce zmienié definicje zakftadu przemysfowego,
by ufatwié¢ prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w gminach
uzdrowiskowych. To dobry pomyst?

Zdecydowanie tak. Praktycznie rzecz biorgc, dzisiejsza definicja hamuje
jakgkolwiek przedsiebiorczos¢. Jak tylko pojawia sie kwestia ,zaktadu
przemystowego”, np. przy zmianie miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego czy studium, oznacza to potezny problem. Definicja
zaktada dzis, ze zaktad przemystowy to zespot budynkdw i urzgdzen wraz z
terenem, na ktorym prowadzi sie dziatalno$¢ wytwdérczg polegajgcg na
przeksztatceniu mechanicznym, fizycznym lub chemicznym materiatu,
substancji lub czesci sktadowych w nowy produkt. Pod takg definicje mozna
podciggnac¢ niemal wszystko. To moze by¢ np. ciastkarnia, lodziarnia, a
nawet rozlewnia, ktéra jest zwigzana z funkcjonowaniem uzdrowiska.
Organy budowlane wprost interpretujg przepisy, a to uniemozliwia nam
lokowanie ustug i zaktadow, ktére sg scisle zwigzane z uzdrowiskiem i
turystyka, a wiec dziataniami, ktére wcale nie kolidujg z funkcjg
uzdrowiskowg gminy.

Jak obecne uregulowania wpfywajg na mieszkancow? W praktyce sg
skazani na prace w branzy sanatoryjno-uzdrowiskowej, a jesli chca
zajgé sie czyms innym, muszg ucieka¢ do sasiednich gmin lub dalej?
Takie rzeczywiscie sg efekty. Jesli kto$ nie moze zatozy¢ dziatalnosci,
uzyskac niezbednych zezwolen, to nie inwestuje. | takie sygnaty ptyng do
nas z catej Polski od poczgtku 2011 r., kiedy mimo sprzeciwu
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP nastgpita zmiana ustawy. Od
tamtej pory postulujemy o zmiany, ale bez rezultatu. Dwa lata temu przy
ministrze zdrowia powotano specjalny zespdt, ktory rowniez temat podnosit.
Na razie jednak ciggle styszymy, ze trwajg jakies analizy. A rozwigzanie
tego problemu jest dla nas niesamowicie wazng sprawg.



Resort zdrowia w rozmowie z nami deklaruje, ze przy planowanej
nowelizacji ustawy uzdrowiskowej przewidziano m.in. zmiane definicji
zaktadu przemystfowego — poprzez ograniczenie jej do takiej
dziafalnosci, ktoérej prowadzenie moze wywieraé znaczacy, negatywny
wpfyw na Srodowisko.

To zatatwia problem. My i tak nie mozemy i nie chcemy lokowac inwestycji
mogacych znaczgco negatywnie oddziatywac na srodowisko, wiec to dobry
kierunek.

A nie obawia sie pan, ze wskutek takich zmian uzdrowiska zacznag
zZmieniaé sie w kurorty dla masowej turystyki — z lodziarniami, goframi
na kazdym rogu itd.

Nie sgdze, by az tak daleko to zaszto, bo trzeba bra¢ pod uwage réwniez
plan zagospodarowania przestrzennego i nie mozna z gory zaktadac, ze w
gminach uzdrowiskowych rzgdzg osoby nierozumiejgce tych problemow i
dajgce przedsiebiorcom petng dowolnos¢ w tym zakresie. Te czasy juz
dawno minety. Owszem, mogaq sie zdarzy¢ pewne jednostkowe przypadki,
gdzie jakies niepozgdane zmiany sie pojawig. Ale pamietajmy, ze w gre
wchodzi jeszcze status uzdrowiska, ktory oparty jest o operat uzdrowiskowy
I weryfikowany na wielu poziomach, w tym przez Ministerstwo Zdrowia, a w
nim trzeba zawrze¢ pewne obostrzenia. Nie ma wiec zagrozenia dla
samych uzdrowisk w kontekscie wymogow, jakie sg przed nimi stawiane.
Co w praktyce moze oznaczaé ,,znaczacy, negatywny wpfyw na
Srodowisko” w swietle nowej definicji zakfadu przemystowego?
Gtoéwnie dotyczy¢ to moze zaktadoéw przemystowych czy ustugowych, tzw.
gtosnych i ucigzliwych dla otoczenia. Obecnie ten przepis dotyczy tez
wyciggow narciarskich, ktore oczywiscie zaktadami nie sg, ale sg to
inwestycje moggce znaczgco oddziatywacé na srodowisko. Akurat w tym
zakresie prowadzone sg prace nad zmiang tych przepiséw. Podchodzi¢ pod
nowg definicje mogg tez pewne przypadki z zasztosci. Przyktadowo w
Krynicy w strefie uzdrowiskowej ,,A” istnieje zaktad w postaci rozlewni wody
mineralnej. W efekcie tiry wjezdzajg do centrum Krynicy i to oczywiscie
nalezatoby wyeliminowac. Teoretycznie datoby sie to zrobi¢ nawet teraz,
ale to bardziej kwestia checi i determinaciji niz przepisow. Nie bedzie to
dotyczyC zapewne wszystkich tego typu przypadkow, bo uzdrowiska
powstawaty w réznych okolicznosciach i funkcjonowaty w odmienny
sposob. Dla nas wiekszym problemem niz ciastkarnia czy piekarnia sg np.
apartamentowce w strefie uzdrowiskowej.

Ma pan na mysli najem krotkookresowy, z ktorym czes¢ samorzadow
zaczefa walke?

Tak. W czesciach mieszkalnych tworzone sg apartamenty pod wynajem. A
to totalna kolizja — dwa rozne swiaty, jesli chodzi o funkcjonowanie obiektu.
Mieszkancy po godz. 22 oczekujg ciszy i spokoju, a osoby przyjezdzajgce
do apartamentow nierzadko bywajg hatasliwe. Znam przykfady, ze w
jednym budynku byto sanatorium, a w przylegajgcym do niego apartamenty



na wynajem, w ktorych odbywaty sie huczne imprezy. Tego nie da sie
pogodzi¢, bo kuracjusze oczekujg spokoju i warunkéw do leczenia.

Pono¢ duzym problemem sg tzw. niedojazdy kuracjuszy?

Z tym zagadnieniem wigzg sie tak naprawde dwa potezne problemy. Jesli
ich nie rozwigzemy, to bedziemy mieli generalny problem z
funkcjonowaniem lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce. Pierwszy to
kwestia dziennych stawek za jednego kuracjusza. One sg tak niskie, ze nie
zabezpieczajg zadnych srodkéw na modernizacje | remonty substancji
hotelowej i leczniczej. Te stawki wystarczajg na przezycie — zabieqi,
utrzymanie personelu czy wyzywienie, ale juz absolutnie nie pozwalajg na
odnowe bazy. A normy zatrudnienia, zwtaszcza wobec personelu
medycznego, sg w odniesieniu do sanatoridw i szpitali uzdrowiskowych
bardzo wysrubowane. Tymczasem mamy niskie stawki i do tego jeszcze te
niedojazdy. Za nie nikt nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia. A obiekt
pozostajgcy w gotowosci majgcy zatrudniong zatoge co najwyzej oszczedzi
na wyzywieniu. Ale to koszty osobowe sg najwieksze, bo w takich obiektach
stanowig nawet 65—70 proc. wszystkich srodkow na utrzymanie. Juz sg
przypadki, ze gminy czy spofki chcg rezygnowac ze szpital
uzdrowiskowych, a takze sanatoriéw. Z danych GUS wynika, ze w ostatnich
latach liczba sanatoriow sie zmniejszyta. Nikt nie bierze tego pod uwage, a
grozi nam petzajgca likwidacja lecznictwa uzdrowiskowego, m.in. na skutek
tego, ze mamy zanizone stawki. To wymaga pilnego rozwigzania.

Kto najbardziej odczuwa dzis problem niedojazdéw?

Wsrdd 25 spoétek uzdrowiskowych mamy zaledwie dwie spotki panstwowe —
w Krynicy i Rabce. Do tego osiem spotek, ktorych wiascicielem jest
samorzgd wojewodztwa. Dochodzg jeszcze dwie spotki —w Sopocie |
Uniejowie — komunalne. Sg tez cztery spofki, ktdre kupity od panstwa spotki
uzdrowiskowe. Wsréd tych spotek jest takze kilkanascie sanatoriow, szpitali
uzdrowiskowych czy zaktadow leczniczych. Sg tez oddzielne sanatoria
funkcjonujgce jako zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, ktore sg
wiasnoscig prywatng. Jedenascie sanatoriow jest wtasnoscig panstwowa,
bo nalezg np. do MON lub MSWiIA. Jak widac, zakres wtasnosciowy jest
bardzo szeroki. Niedojazdy moze nie dotykajg obiektéw panstwowych, ale
reszta ma duzy problem. Czym sie ratujg? Tam, gdzie sg spofki, zazwyczaj
wczesniej funkcjonowaty rozlewnie wod. Dlatego sprzedajg wode do
konsumpciji, np. uzdrowiska ktodzkie majg swojg ,,Staropolanke”, Krynica
,Kryniczanke”. Niektérzy sprzedajg wode innym sanatoriom dla celow
zabiegowych. A co majg zrobic ci, ktorzy prowadzg tylko dziatalnos¢
leczniczg? Z czego majg inwestowac, jak one walczg o utrzymanie sie na
rynku? W sgsiednich panstwach, takich jak Stowacja czy Czechy, te stawki
sg prawie dwukrotnie wyzsze.

Jak w takim razie walczy¢ ze zjawiskiem niedojazdow?

One wynikajg z wielu powoddéw. Czasami jest to zdarzenie losowe, czasami
choroba, ale tez bardzo czesto niechec¢ do skorzystania z leczenia w
wyznaczonym terminie. Zdarza sie tez, ze leczenie uzdrowiskowe jest



traktowane jak wczasy. A wiec ktos chce zabra¢ meza czy zoneg i interesuje
go wytgcznie pobyt w sezonie. Tu polityka NFZ powinna by¢ restrykcyjna.
Jesli ktos zrezygnuje z wyjazdu w wyznaczonym terminie i nie jest to
zwigzane z waznym powodami, to takie osoby powinny by¢ eliminowane z
przydziatu miejsca w sanatorium. Sanatorium powinno mie¢ jednak ptacong
kwote ryczattowg. Dzieki temu unikniemy jednostronnej odpowiedzialnosci
za skutki niedojazdéw. A w przypadku sanatoriow jest to utrata
przychoddéw. Dzi$ te skutki finansowe odczuwa tylko sanatorium. NFZ juz
nie, bo nie musi ptaci¢ za niewykonanie i ma oszczednosci. To musi sie
zmienic
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