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pragne zwrécié¢ Pani uwage na istotny problem zwiazany z lecznictwem sanatoryjnym

i uzdrowiskowym dla dzieci i mlodziezy. Polega on na nasilajacej si¢ tendencji do
likwidowania — jakze waznych z punktu widzenia ochrony zdrowia najmtodszych — tego typu
placéwek. W powyzszej sprawie zwracali si¢ do mnie Postowie na Sejm Rzeczypospolite]
Polskiej, dyrektorzy sanatoriéw, dyrektorzy szkol zorganizowanych przy sanatoriach
i uzdrowiskach dla dzieci, wladze samorzadowe m. in. Kolobrzegu, Rymanowa oraz lekarze —
pediatrzy.

Ostatnio zostalem poinformowany o zamiarze likwidacji sanatorium dla dzieci
,Malgosia” w Cieplicach, szpitala uzdrowiskowego dla dzieci w Busku — Zdroju oraz
trudnosciach w funkcjonowaniu sanatorium dziecigcego w Rabce i szpitala uzdrowiskowego
w Ciechocinku.

Nalezy podkresli¢, iz przedmiotowe zjawisko przybiera na sile pomimo tego, ze
wszystkie zainteresowane problemem podmioty podkreslaja wysoka warto$¢ 1 uzytecznosé
leczenia uzdrowiskowego i klimatycznego dla poprawy stanu zdrowia dzieci.

Niestety jednak, takie kompleksowe podejscie do przedmiotowego zagadnienia czg¢sto
zastepowane jest w praktyce w ocenie problému przez pryzmat wylacznie jednego aspektu:
finansowego, demograficznego czy organizacyjnego.

Tytulem przykladu, w wyjasnieniach udzielonych w sprawie likwidacji sanatorium

,Matgosia” w Cieplicach stwierdzono, ze ,misjq przedsigbiorstwa jest Swiadczenie ustug



w zakresie m.in. lecznictwa uzdrowiskowego z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,
zgodnie z zasadami okreslonymi m.in. w Kodeksie spélek handlowych, a nie jak dotychczas
leczenie bez ,, ogladania si¢” na koszty”.

szwolilem sobie na zacytowanie tego fragmentu pisma, bowiem obrazuje on dosy¢
powszechny sposob postrzegania tych placéwek przez podmioty nimi zarzadzajace, ktore to
zapatrywanie W konsekwencji prowadzi do przyzwolenia na ich likwidacjg.

Nie ulega wszakze watpliwosci, Ze koszt utrzymania jednego miejsca W sanatorium
dla dziecka jest z przyczyn oczywistych wyzszy od kosztu miejsca przeznaczonego dla osoby
dorostej, a konieczno$¢ zagwarantowania funkcjonowania placéwek o$wiatowych
zorganizowanych przy sanatoriach i uzdrowiskach dla dzieci i milodziezy wydatki te
dodatkowo powigksza. W efekcie, jednostki samorzadu terytorialnego dochodza do wniosku,
7e bardziej oplacalne jest prowadzenie placowek dla dorostych, co pociaga za soba
podejmowanie przez nie decyzji o przeksztatcaniu sanatoriéw dla dzieci w placowki dla
dorostych.

W mojej ocenie wskazana powyzej praktyka jest jednak nie do zaakceptowania,
bowiem niedopuszczalne jest, aby rachunek ekonomiczny byl stawiany wyzej niz dobro
dziecka i prawo do zapewnienia mu korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego.

Innym argumentem podnoszonym przez zwolennikéw likwidacji sanatoriow
i uzdrowisk dla dzieci i mlodziezy sa wzgledy demograficzne. Pragng podkresli¢, ze takie
stanowisko nie moze zostaé uznane za przekonywujace. Opublikowane wyniki badan
dotyczacych stanu zdrowia populacji polskich dzieci, w tym ostatnie wyniki badan
prowadzone w ramach ogélnopolskiego programu ,,Olaf”, wskazuja bowiem, ze az u okolo
20% dzieci wystepuje zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi, a wigc takimi schorzeniami,
ktére mozna z powodzeniem ogranicza¢ lub niwelowaé ich skutki wlaénie poprzez leczenie
sanatoryjne i uzdrowiskowe.

W tym miejscu chcialbym zacytowaé opini¢ Pani prof. dr hab. Ireny Ponikowskiej
_ konsultanta krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej na temat wskazan do
pobytu dzieci w sanatoriach i uzdrowiskach — ,,Narasta liczba dzieci otylych u ktérych we
wczesnym okresie miodziezowym rozwija sie. miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, czy cukrzyca
typu 2. Leczenie uzdrowiskowe we wszystkich tych chorobach i innych tradycyjnie leczonych
w uzdrowiskach jest leczeniem z wyboru. Nie ma lepszych i skuteczniejszych metod niz te,
kiére sq stosowane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego. Metody te nie tylko sq

skuteczne, ale co wazne nie wywolujq skutkéw ubocznych. (...) Popieram wigc w calej



rozcigglosci kazda inicjatywe zmierzajqcq do zahamowania niebezpiecznego trendu
_eliminowania leczenia uzdrowiskowego dzieci ze wzgledow najczesciej pozazdrowotnych’.
Mam pelng §wiadomos¢, ze problem sanatori6w 1 uzdrowisk dla dzieci i mtodziezy
jest ztozony i wymaga dokonania szeregu analiz, w tym analiz miedzyresortowych. Jednak
tempo z'jakim zaczynaja dokonywac sig przeksztalcenia, a faktycznie likwidacje sanatoriow
i uzdrowisk dla dzieci i mlodziezy budzi méj gleboki sprzeciw. W zwiazku z tym, zwracam
sie do Pani Minister z goraca prosba o podjecie dziatai majacych na celu wykorzystanie
istniejacej jeszcze bazy sanatori6w i uzdrowisk dla dzieci i mlodziezy dla poprawy stanu

zdrowia populacji wieku rozwojowego oraz stworzenie mechanizméw uniemozliwiajacych

nieuzasadniona ich likwidacje.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 14 marca 2011 r. znak ZSS/5004/2011/EK dotyczace

problemow lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Sposrod 44 miejscowosci o statucie uzdrowiska, 14 z nich udziela $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci we wszystkich kierunkach leczniczych okreslonych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921 z pézn. zm.) . Dziatalnos¢
ta prowadzona jest w nastepujacych miejscowosciach uzdrowiskowych: Busko, Ciechocinek,
Cieplice, Czerniawa, Dabki, Goczatkowice, Kotobrzeg, Krasnobrod, Kudowa, Rabka, Rymanow,
Szczawnica, Szczawno i Wieliczka.

Aktualnie uzdrowiska polskie dysponujg 4201 miejscami dla dzieci, w tym 2000 t6zkami w
szpitalach uzdrowiskowych 1 2201 miejscami w zakladach lecznictwa sanatoryjnego. Potrzeby
zdrowotne w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci ksztaltowane sa takimi czynnikami
jak: aktualna sytuacja demograficzna, epidemiologiczna, struktura zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego, aktualna wiedza medyczna oparta na dowodach naukowych, wiedza pacjentéw
(rodzicéw) i personelu medycznego o mozliwosciach stosowania tego typu leczenia oraz wysokos¢
srodkow finansowych jakie Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na lecznictwo uzdrowiskowe.
Nalezy zwréci¢ uwagg, ze w Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajow europejskich, nastgpuje
zmiana struktury wiekowej obywateli, zwigzana z wydtuzeniem zycia i, co za tym idzie, wzrostem
liczby 0sdb starszych oraz spadkiem liczby urodzen. W Polsce od kilku lat notowany jest ujemny
przyrost naturalny poglgbiajacy niz demograficzny. Postgpujace zmniejszenie liczby dzieci i

miodziezy, a w konsekwencji zmniejszenie calej populacji jest jedng z przyczyn zmiany proporcji



0séb korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego tj. zmniejszajacej sie liczby dzieci i zwiekszenia
liczby os6b starszych.

Stopniowo ulega poprawie stan zdrowotny populacji naszego kraju, na korzy$¢ zmieniaja sig¢
wskazniki zdrowotne np. stale wydluza si¢ wskaznik dlugosci zycia w zdrowiu, wzrasta takze
$rednia dlugos¢ zycia. Poprawa wskaznikow zdrowotnych dotyczy takze dzieci i mtodziezy. Jest to
kolejny powdd, ktéry wplywa na zmniejszenie liczby dzieci korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego. Co prawda rosnie liczba dzieci i mtodziezy, u ktdrych wystepuja czynniki ryzyka
dla choréb serca i cukrzycy, jednakze nalezy zwroci¢ uwagg, ze lecznictwo uzdrowiskowe powinno
by¢ przede wszystkim kontynuacja leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, a w ograniczonym
stopniu wykorzystywane do dzialan profilaktycznych. Rehabilitacja uzdrowiskowa stosowana po
leczeniu szpitalnym stanowi jedna z najwazniejszych czesci leczenia uzdrowiskowego. Nalezy
rozwazy¢ zasadno$¢ zmiany postrzegania leczenia uzdrowiskowego i wigkszego wykorzystywania
go np. w leczeniu otylosci u dzieci. Minister Zdrowia dokona stosowanych analiz w tym zakresie.
Kolejng przyczyng mniejszej ilosci pacjentow jest mala liczba skierowan na leczenie
uzdrowiskowe, wystawianych przez lekarzy (przede wszystkim od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i1 pediatrow z ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, ale takze od lekarzy
lecznictwa szpitalnego). Wynika to z wymienionych powyzej przyczyn demograficznych i
epidemiologicznych, ale takze z niedostatecznej wiedzy o celach i zasadach stosowania lecznictwa
uzdrowiskowego. Dlatego tez, zarowno Minister Zdrowia, jak i Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia od wielu lat realizuja dziatania informacyjne wsrdéd swiadczeniodawcow. Ministerstwo
Zdrowia wielokrotnie wystepowalo do Kolegium Lekarzy Rodzinnych, jak réwniez do Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie” o przekazanie swoim czlonkom
stosownych informacji o lecznictwie uzdrowiskowym dla dzieci. Ministerstwo zdrowia poprzez
elektroniczny system zoz-mail (elektroniczne adresy przypisane do wszystkich zakladow opieki
zdrowotnej) systematycznie przekazuje informacje o celach i zasadach kierowania dzieci na
lecznictwo uzdrowiskowe. Informacje skierowane zaréwno do personelu medycznego, jak i
pacjentow oraz biezace dane o wolnych miejscach dla dzieci sa stale zamieszczane na gléwnych
stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczes$nie na podstawie korespondencji otrzymywanej od rodzicow, informacji naplywajacych z
NFZ, w tym dotyczacych bardzo duzej ilosci rezygnacji z turnuséw leczniczych w okresach
jesienno-zimowych oraz wzrostem zainteresowania pobytami w uzdrowiskach nadmorskich w
okresie letnim, nalezy stwierdzié, ze lecznictwo uzdrowiskowe czgsto traktowane jest przez
rodzicéw jako pobyt wypoczynkowy. Zaklady lecznictwa uzdrowiskowego sa zaktadami opieki
zdrowotnej prowadzacymi leczenie uzdrowiskowe przez caly rok, jednoczesnie mieszcza sig i
prowadza lecznictwo uzdrowiskowe dla dzieci w innych regionach Polski, niz w uzdrowiskach

nadmorskich.



Nalezy podkresli¢, ze zadania z zakresu okreslania jakosci i dostgpnosci oraz analizy kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (w tym leczenia uzdrowiskowego dzieci), przeprowadzanie
konkursow ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. z 20008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), naleza do kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wysokos¢ srodkow przeznaczanych na lecznictwo, w tym na lecznictwo uzdrowiskowe

dzieci jest jednym z najwazniejszych czynnikow ksztattujacych jego strukture.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2010 roku na lecznictwo uzdrowiskowe przeznaczyt 549 875 000 i,
w roku 2011 odpowiednio 564 345 000 zl. Na sanatoryjne leczenie dzieci w wieku od 3 do 6 roku
zycia pod opicka dorostych zakontraktowano w roku 2011 7962 skierowan (167 202 osobodni).
Odpowiednio na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci od 7 do 18 roku zycia, zakontraktowano

477 skierowan (10017 osobodni).

Z informacji za 2010 rok z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, przyjetej przez Rade
Funduszu (uchwala nr 30/2011 z 10 marca 2011r.) wynika ze:

- w 2010 r. planowane naklady na $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe zostaly zmniejszone lacznie o 97,2 min zl, tj. o 15,03%. Wyznaczony
ostatecznie w wysokosci 549.875 tys. zt plan 2010 r. w tym rodzaju kosztéw s$wiadczen
zdrowotnych, wg wstgpnych danych, zostat zrealizowany w wysokosci 539.466,13 tys. zi, co
stanowi 98,11% wartosci planu. W odniesieniu do 2009 r. poniesione w 2010 r. koszty w tym
rodzaju $wiadczen zdrowotnych byly nizsze o 97.006,98 tys. zt (tj. o 15,24%). W 2010 roku z
leczenia uzdrowiskowego skorzystalo 353 091 osob, ktére tacznie wykorzystaly 7 474 325
osobodni leczenia uzdrowiskowego, za ktdre Narodowy Fundusz Zdrowia zaplacil
$wiadczeniodawcom. W 2009 roku z leczenia uzdrowiskowego skorzystalo 415 245 oséb, a
wykorzystane osobodni to 7 792 501. Zmniejszone wykorzystanie laczy si¢ bezposrednio ze
zmniejszeniem $rodkow finansowych przeznaczonych w 2010 r. w planie finansowym Funduszu o
23,45% w pordéwnaniu do 2009 r. na ten rodzaj $wiadczen, co miato przetozenie na proporcjonalne
zmniejszenie kontraktéw ze swiadczeniodawcami .na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe.

Jednoczes$nie w roku 2010 jak i 2009, najwigcej 0sob dorostych (powyzej 18 roku zycia), ktére byly
hospitalizowane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego miescilo si¢ w grupie wiekowej 55-59.
Na drugim miejscu znajduje si¢ grupa wiekowa oséb pomiedzy 60-64 lata, dopiero trzecia, co do

wielkos$ci grupg osob hospitalizowanych stanowig dzieci z grupy wiekowej 10-14 lat.



Nalezy zauwazyé, Zze Ministerstwo Zdrowia, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
poszczegdlne jego oddzialy dokladaja wszelkich staran, aby zapewnié swiadczeniodawcom dojazdy
pacjentow na wszystkie turnusy lecznicze. Ponadto uprzejmie informuje, ze o ile pacjent dorosty
oczekuje na przydziat skierowania na lecznictwo sanatoryjne od 18 do 22 miesigcy, to dziecko do
szpitala uzdrowiskowego kierowane jest na biezaco, a do sanatorium maksymalnie do 3 miesigcy 1
kolejka ta dotyczy przede wszystkim dzieci, ktére oczekujg na pobyty w miesiacach letnich w

miejscowosciach nadmorskich.

Podsumowujac nalezy podkreslié, iz gléwne przyczyny zmniejszajacej si¢ liczby dzieci
przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym to:

1) poglebiajacy sie niz demograficzny,

2) poprawa wskaznikéw zdrowotnych spoleczenstwa polskiego,

3) zmniejszajaca si¢ liczba skierowan na leczenie uzdrowiskowe dzieci, wystawianych przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,

4) niedostateczna wiedza zarowno wsrdd lekarzy, jak i rodzicow o celach i1 zasadach
funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, ktore jest przede wszystkim kontynuacja
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego.

5) preferowanie przez rodzicéw turnuséw w porze letniej nad morzem w okresach wolnych od

nauki,

Cze$¢ omawianych przyczyn wynika z powoddéw niezaleznych od Ministra Zdrowia,
przekraczajacych jego wlasciwo$¢ lub mozliwosci.

Jednak, rozumiejac wage problemu poruszanego przez Pana Rzecznika, nalezy podkresli¢, ze
Minister Zdrowia nadal bedzie kontynuowal powyzej opisane dzialania oraz dokona dodatkowych
analiz w celu zminimalizowania ryzyka ograniczenia dostgpnosci lecznictwa uzdrowiskowego dla

dzieci.

-7 f@cméeu/fﬁoc




	wyst_2011_03_14_mz
	skan 002
	skan 003
	skan 004

	skan 001
	skan 002
	skan 003
	skan 004

