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G e Desalis

pragng poinformowaé, ze w biezacym roku wielokrotnie zajmowalem si¢ problemami
lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoryjnego dla dzieci. W powyzszej sprawie zwracali si¢ do
mnie Postowie na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, dyrektorzy sanatoridw, dyrektorzy szkol
zorganizowanych przy sanatoriach uzdrowiskach, wladze samorzadowe m.in. Kolobrzegu,
Rymanowa oraz lekarze — pediatrzy.

Ostatnio zostalem poinformowany o zamiarze likwidacji sanatorium dla dzieci
»Malgosia” w Cieplicach oraz o trudnosciach w ptynnosci funkcjonowania sanatorium
dzieciecego w Rabce.

W mojej ocenie zagrozony jest byt sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci i mlodziezy
pomimo tego, ze wszystkie zainteresowane problemem podmioty podkreslaja wysoka wartos¢
i uzyteczno$¢ leczenia uzdrowiskowego i klimatycznego dla poprawy stanu zdrowia dzieci.

Uznalem za niezwykle zasadne zwrOcenie si¢ w powyzszej sprawie do Komisji
Sejmowych, gdyz skomplikowana materia tej problematyki wymaga podjecia
wielokierunkowych dziatan. Splot licznych okolicznosci spowodowal niekorzystne
perspektywy rozwoju lecznictwa sanatoryjnego i uzdrowiskowego dla dzieci i mlodziezy.
Ocena problemu przez pryzmat wylacznie jednego aspektu — medycznego, demograficznego,

finansowego, organizacyjnego nie pozwala na dokonanie rzetelnej analizy.



Dla przykladu podam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia stwierdza, iz dla kazdego
potrzebujacego dziecka zapewnia miejsce w sanatorium, ale nie wskazuje juz utrudnien
dostrzeganych przez lekarzy pediatréw, np. koniecznosci dostarczenia aktualnych badan
dodatkowych, braku mozliwosci prowadzenia w sanatoriach leczenia biologicznego, braku
dostepu do laboratoriéw w celu wykonania niezbgdnych dzieciom badan.

Strony zaangaZzowane w sprawe funkcjonowania sanatoriow i uzdrowisk dla dzieci, tj.
samorzady, lekarze, nauczyciele pracujacy w szkotach zorganizowanych w sanatoriach oraz
rodzice chorych dzieci skfadali petycje i prosby o pomoc do urzgdéw odpowiadajacych za
polityke zdrowotna. Zagadnienie to, zapewne z powoddéw swojej specyfiki i ztozonosci, nie
spowodowato jednak podjecia skutecznych dzialan. |

Koszt utrzymania jednego miejsca sanatoryjnego dla dziecka jest wyzszy od kosztu
miejsca przeznaczonego dla osoby dorostej. Dziecko — pacjent w sanatorium musi mieé¢
zagwarantowany dostep do edukacji. Konieczne jest takze zorganizowanie zajeé
wychowawczych i opiekunczych, zapewnienie odpowiedniego wyposazenia pomieszczen
poprzez dostosowanie ich do potrzeb dzieci oraz zagwarantowanie opieki pielegniarskiej.
Spelnienie tych wymogéw jest kosztowne. W efekcie, samorzady dochodza do wniosku, ze
bardziej oplacalne ekonomicznie jest prowadzenie placéwek dla dorostych, wigc podejmuja
decyzje o przeksztalceniu sanatoriéw dla dzieci na zaklady lecznicze dla dorostych.

Pacjenci maloletni przebywajacy w sanatoriach, to dzieci dotknigte lub zagrozone
chorobami przewlektymi m.in. cukrzyca, otyloscia, chorobami alergicznymi, schorzeniami
reumatologicznymi. Opublikowane w br. wyniki badaf prowadzone w ramach
ogoblnopolskiego programu ,,Olaf” wskazuja wyraznie na wzrastajaca w populacji wieku
rozwojowego liczbe pacjentéw zagrozonych otyloscia i nadci$nieniem, a wigc w diuzszej
perspektywie cukrzyca. Inne badania, przeprowadzone w 2010 r. w Zakladzie Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wykazaly, ze ponad 20% populacji dzieci w wieku wczesnoszkolnym miato objawy
wskazujace na wystepowanie u nich schorzen alergicznych. Juz na podstawie tych danych
mozna stwierdzié, ze istnieje potrzeba prowadzenia profilaktyki i rehabilitacji w zakresie
choréb przewlektych, dostepnej dla wszystkich potrzebujacych tego dzieci.

W opinii pediatréw, lecznictwo sanatoryjne i uzdrowiskowe jest relatywnie tanig
formg profilaktyki, przynoszaca bardzo dobre efekty terapeutyczne. Dzieci przebywajace
w sanatorium ucza si¢ regularnos$ci i prawidlowych technik przyjmowania lekow,
przestrzegania diety, zasad zdrowego trybu zycia. Podczas pobytu nawiazujg relacje z innymi

chorymi dzieémi, przygotowuja si¢ do aktywnego funkcjonowania spolecznego, pomimo



istnienia choroby. Nalezy doda¢, ze w sanatoriach i uzdrowiskach zorganizowane sg
przedszkola i szkoly gwarantujgce dzieciom spelnianie obowiazku szkolnego. Pracujq w nich
bardzo dobrze wyksztalceni pedagodzy, przygotowani do pracy z chorym dzieckiem i jego
rodzicami. Likwidacja sanatoridw i uzdrowisk dla dzieci pociagnie za sobg rowniez
likwidacje¢ tych specjalistycznych placowek.

Badajac problem sanatoriow dla dzieci, zetknatem si¢ takze z zagadnieniem,
zglaszanym przez NFZ, tzw. niedojazdéw do sanatorium. Polega ono na tym, ze dziecko,
ktére miato juz przyznane miejsce i termin turnusu w sanatorium, z nieustalonego powodu
rezygnuje z leczenia w sanatorium. Brak jest informacji o tym, by badano przyczyny takich
niekorzystnych dla zdrowia dziecka zachowan. ,,Niedojazdy do sanatorium” sg podnoszone
jako argument przemawiajacy za ograniczeniem liczby kontraktéw zawieranych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe dla dzieci. W mojej
ocenie laczenie tych zagadnien jest nieuzasadnione. Od pracownikow sanatoriéw dowiaduje
si¢, ze rezygnacja przez dziecko z turnusu sanatoryjnego czg¢sto wiaze si¢ z trudnosciami
finansowymi jego opiekunéw. Sadzg, Ze ten problem réwniez wymaga zbadania.

Wskazujac powyzsze argumenty zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozwazenie
podjecia dziatan, ktére w ocenie Wysokich Komisji okaza si¢ najwlasciwsze dla uzyskania
optymalnych rozwiazan w zakresie zabezpieczenia opieki sanatoryjnej i uzdrowiskowej dla

dzieci i mlodziezy, w tym pozwola na wykorzystania istniejacej juz bazy i kadry medycznej
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dla poprawy stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego.
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