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niniejszym pisthem pragne zainteresowaé Pana trudna sytuacja sanatoriéw i uzdrowisk
dla dzieci w Polsce. Sygnaty o trudnej kondycji sanatoriow i uzdrowisk dla dzieci dotarty do
mnie juz na poczatku 2010 roku. W powyzszej sprawie wystepowali do mnie: Postowie na
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, dyrektorzy sanatoriéw, dyrektorzy szkoét zorganizowanych
przy sanatoriach i uzdrowiskach m.in. Kolobrzegu, Rymanowa, przedstawiciele zwigzkow
zawodowych jak rowniez sami rodzice.

Dodatkowo, w biezacym roku otrzymatem informacje o trudnosciach w zachowaniu
pltynnosci finansowej funkcjonowania sanatorium dziecigcego w Rabce, Kolobrzegu,
Ciechocinku oraz o likwidacji z dniem 31 sierpnia 2011 r. Szpitala Uzdrowiskowego
,Matgosia” w Cieplicach.

W powyzszej sprawie odbytem szereg spotkan i rozméw, w tym z Postami na Sejm
Rzeczypospolitej, dziataczami samorzadowymi, dyrektorami sanatoriéw oraz dyrektorami
szkoét przy nich zorganizowanych. Wszystkie te spotkania oraz uczestnictwo w konferencjach
poswieconych temu zagadnieniu i wizyty w sanatoriach, upowazniaja mnie do tego, by
podzieli¢ poglad o realnym zagrozeniu bytu sanatoriow 1 uzdrowisk dla dzieci.

Lekarze specjaliSci wskazuja na wysokg warto$¢ leczenia balneologicznego
i klimatycznego uznajac je za stosunkowo tanig forme profilaktyki. Wszystkie zainteresowane
problemem podmioty — samorzady, Narodowy Fundusz Zdrowia, prezesi uzdrowisk

deklaratywnie zapewniajg o priorytetowym traktowaniu potrzeb zdrowotnych dzieci i trosce



o dostepnos¢ sanatoriow i uzdrowisk dla dzieci. Jednak stosowany w sanatoriach mechanizm
rozliczen finansowych, obowigzujacy system i procedura skierowan, umocowanie
strukturalne w systemie ochrony zdrowia sanatoriow 1 uzdrowisk dla dzieci jest
skonstruowane w taki sposob, ze systematycznie zmniejsza si¢ liczba dzieci korzystajacych
z leczenia uzdrowiskowego.

Obecnie dzieci moga leczyé si¢ w 13 zaktadach posiadajacych 4201 miejsc, na ktére
sklada sie 2000 t6zek w szpitalach uzdrowiskowych i 2201 miejsc w zaktadach lecznictwa
sanatoryjnego. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci, a jest ich 7, nalezg do
przedsiebiorstwa Uzdrowiska - s to spétki prawa handlowego i jak przyznaja zarzadzajacy
nimi prezesi musza si¢ kierowaé kryterium optacalnosci.

Systematycznie zmniejsza sie liczba dzieci korzystajacych z sanatoriéw i uzdrowisk
- z danych przedlozonych Rzecznikowi przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze
w 2005 r. ogdltem z leczenia uzdrowiskowego i sanatoryjnego skorzystalo 33.073 dzieci,
a w 2009 r. juz tylko 25.384. Najwiekszy spadek liczby korzystajacych dzieci
zaobserwowano w grupie - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat,
w roku 2005 - 4.697 0s6b, w roku 2009 - 662 osoby.

Zanim przedstawi¢ swoje propozycje i spostrzezenia dotyczace przyczyn takiego stanu
przedstawie gtéwne dzialania, jakie podjatem w celu rozpoznania probleméw dotyczacych
uzdrowisk i sanatoriow dla dzieci.

W grudniu 2009 r. wystgpitem do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
organizacji leczenia uzdrowiskowego w taki sposob, by umozliwi¢ przydzial miejsca w
sanatorium dla dzieci w wieku do lat 6, skierowanych z jednej rodziny, w jednym terminie
i w jednej miejscowosci. Takie rozwigzanie pozwoliloby na obnizenie kosztéw pobytu
opiekuna dzieci, co w przypadku rodzin wielodzietnych jest czgsto bardzo waznym aspektem
podjecia decyzji o wystaniu dzieci do sanatorium.

Prezes NFZ w odpowiedzi na wystapienie wskazal przyczyny, dla ktérych z punktu
widzenia zadan jego instytucji nie jest mozliwe zastosowanie takiego rozwigzania.
Jednoczesnie zapewnil, ze ,,Narodowy Fundusz Zdrowia w petni zabezpiecza dla populacji
dzieci i miodziezy S$wiadczenia w rodzaju leczenie uzdrowiskowe, zapewnia pelnq ich
dostepno$¢ i optymalizacje organizacji przedmiotowych Swiadczen dla kazdego dziecka
kierowanego na leczenie uzdrowiskowe samodzielnie bqdz pod opiekq dorostych”

Celowo zacytowalem obszerny fragment odpowiedzi na wystapienie, gdyz stanowi ono



egzemplifikacje dobrych checi, ktére w efekcie nie koncza sie pozytywnym rozwigzaniem
problemu.

26 lutego 2010 r. zwrécilem sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o szczegbtowe dane liczbowe dotyczace liczby dzieci korzystajacych z opieki sanatoryjne;
i uzdrowiskowej — danymi tymi, jako obszernymi postuguje si¢ dokonujac kolejnych analiz
w szczegOlowych sprawach dotyczacych tego problemu.

Analizujac przyczyny zmniejszajacej sie liczby dzieci w sanatoriach i uzdrowiskach
w dniu 20 kwietnia 2010 r. skierowalem zapytanie w tym zakresie do krajowego konsultanta
z zakresu Balneologii i Medycyny Fizykalnej - prof. Ireny Ponikowskiej oraz do
Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego — prof. Alicji Chybickiej. Pragne
w tym miejscu zacytowaé fragmenty opinii Konsultanta z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej prof. Ireny Ponikowskiej — ,,Prawdq jest, ze dzieci polskie nie sq zdrowsze obecnie
niz kiedys. Wzrasta obcigzenie chorobami metabolicznymi jak otylo$¢, cukrzyca oraz
chorobami alergicznymi i innymi. Uzdrowiska nasze sq dobrze przygotowane do leczenia
wielu choréb dzieciecych o charakterze przewleklym, niestety liczba dzieci korzystajacych
tego leczenia jest coraz mniejsza.(...)Mysle, ze pewna negatywnq role majq pediatrzy, ktérzy
niechetnie kierujq dzieci do uzdrowiska, gdyz majaq malq wiedze i zadnych mechanizmow
stymulacyjnych.”

Kolejne wystapienie w tej sprawie skierowatem w dniu 31 grudnia 2010 r. do
Przewodniczacego Sejmowej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny — Pana Posta Stawomira
Piechoty oraz Przewodniczacego Sejmowej komisji Zdrowia — Pana Posta Bolestawa Piechy.
W wystapieniu podkreslitem, ze ,,Splot licznych okolicznosci spowodowat niekorzystne
perspektywy rozwoju lecznictwa sanatoryjnego i uzdrowiskowego dla dzieci i mlodziezy.
Ocena problemu przez pryzmat wylqcznie jednego aspektu — medycznego, demograficznego,
finansowego, organizacyjnego nie pozwala na dokonanie rzetelnej analizy.”

Ostatnie wystapienie w sprawie sanatoriow i uzdrowisk skierowatem w dniu 14 marca
2011 r. do Pani Minister Zdrowia. Na podstawie wyjasnien, dotyczacych likwidacji Szpitala
Uzdrowiskowego dla dzieci w Cieplicach, wskazatem, ze zasady optacalnosci finansowej sa
podstawowa przestanka podejmowania decyzji w sprawie sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci.
W zwigzku z tym, ze koszt utrzymania jednego miejsca w sanatorium dla dziecka jest wyzszy
niz miejsca dla osoby dorostej, decyzje o likwidacji, badZz zmniejszenia miejsc dla dzieci, by

w efekcie doprowadzié w ciggu kilku lat do catkowitej likwidacji podejmowane sa tatwo.



Nie przytaczajac wszystkich argumentéw podnoszonych w  poprzednich
wystapieniach, pragne wskazaé problemy, ktére, w mojej opinii, szczegdlnie wymagajq
podjgcia.

Brak jest analizy potrzeb i mozliwoséci wykorzystania bazy uzdrowisk i sanatoriow
dziecigcych. Uzdrowiska i sanatoria majg corocznie zmniejszany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kontrakt na liczb¢ miejsc dla dzieci. Liczba ta nie wynika ze stanu rzeczywistej
liczby dzieci przebywajacych w ubieglym roku w placowee, a jest wielkoscia, ktorej zasady
ustalania nikt nie wyjasnia. Poniewaz prezesi uzdrowiska musza utrzymaé plynnosé
finansowa przedsigbiorstwa, musza badz godzi¢ si¢ na ponoszenie strat jesli nie maja
wystarczajacego kontraktu dla dzieci, badz przyjaé dorostych, czyli takze zabra¢ miejsca
przeznaczone w ,teorii” dla dzieci. Kazde z tych posuni¢é, w efekcie musi prowadzi¢ do
likwidacji placéwki, jako placowki stuzacej dzieciom.

Instytucja, ktéra przydziela miejsca w sanatorium badz uzdrowisku jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Procedury przyznawania sg skomplikowane i arbitralne, o czym moéwia
zardwno lekarze jak i rodzice dzieci. Wyrazam przypuszczenie, ze o ile rodzic dziecka jest
sklonny wyrazi¢ zgod¢ na jej przejécie przy staraniu sie o skomplikowanag operacje dla
dziecka, o tyle przy ubieganiu si¢ o skierowanie do sanatorium moze juz z tak
skomplikowanej procedury zrezygnowac.

By¢ moze zasadny jest postulat, zglaszany wielokrotnie na konferencji w Rabce
pt. ,,Ratujmy polskie sanatoria”, by to sanatoria i uzdrowiska same pozyskiwaty pacjentéw
w ramach kontraktu zawartego z NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucjg stojaca na
strazy wydawania publicznych pieniedzy, nie jest zainteresowany ani przygotowany do
dziatan marketingowych. Natomiast, przy obecnie stosowanych rozwigzaniach w sprawie
sanatoriéw i uzdrowisk praktycznie decyduje o wszystkim.

Kolejna sprawa, na ktéra pragne zwréci¢ uwage, to dosyé powszechne postugiwanie
si¢ argumentem, Ze lekarze nie kierujg dzieci do sanatoriow i uzdrowisk. W domysle, mozna
wnioskowaé, ze z punktu widzenia zdrowia publicznego ten rodzaj leczenia traktowany jest
Jjako rodzaj dowolnego leczenia uzupelniajacego, ktérego zlecenie badz nie, jest obojetne
spotecznie 1 nie przektada si¢ na poprawe wskaznikow stanu zdrowia. Otéz tak nie jest.
Wskazniki stanu zdrowia dzieci pokazuja, ze w populacji wieku rozwojowego powszechnie
wystepujg wady postawy, choroby metaboliczne, alergie, schorzenia gémych drog
oddechowych. W opinii lekarzy specjalistdw te wiasnie przewlekte choroby w znacznym

stopniu zmniejszaja swe nasilenie po poddaniu dziecka leczeniu klimatycznemu



i balneologicznemu. Brak doktadnych danych epidemiologicznych wskazujacych
efektywno$¢ wykorzystania potencjatu tego leczenia, skutkuje nierzadko postugiwaniem sig¢
opiniami potocznymi lub stereotypowymi.

Podczas konferencji w Rabce, zorganizowanej w dniu 30 maja 2011 r.
zaprezentowane zostaly precyzyjne wyliczenia wskazujace na to, ze gdyby w pelni
wykorzystaé obecnie istniejgce miejsca w sanatoriach i uzdrowiskach dla dzieci, to mniej niz
potowa dzieci cierpiacych na przewlekle choroby, kwalifikujace si¢ do leczenia
uzdrowiskowego, moglyby z niego skorzystac.

Jako kolejna przyczyne niekierowania dzieci do sanatoriéw i uzdrowisk lekarze
wskazuja, ze druki skierowan do sanatoriéw sg zbyt obszerne i wymagaja wiele pracy przy
ich wypelnianiu. Ponadto, w ich opinii, wymagane jest od nich wpisywanie danych
dublujacych sie, gdyz wystepujacych juz w innej dokumentacji dziecka. Wskazany problem
jest wazny, gdyz moze stanowi¢ kolejng przyczyne niewypisywania przez lekarzy skierowan
dla dzieci. Trudno ustali¢ do kogo informacja o tym problemie powinna zosta¢ skierowana,
by przetworzy¢ ja w dziatanie usprawniajgce proces gromadzenia wymaganej do skierowania
dokumentacji.

Konieczne jest podkreslenie jeszcze spraw spotecznych, ktére zwigzane sa
bezposrednio z problematyka uzdrowisk i sanatoridow.

Dziecko przewlekle chore z lepiej sytuowanej rodziny moze liczy¢ na to, ze rodzice
pojada z nim ,,prywatnie” na turnus rehabilitacyjny lub umozliwia mu korzystanie z zabiegow
balneologicznych podczas np. pobytu na wezasach. Dziecko z rodziny ubozszej, wielodzietnej
moze pojecha¢ do sanatorium lub uzdrowiska bezptatnie. Pobyt dla tego dziecka jest
korzystny dla jego zdrowia, ale takze jest szansa uzupelnienia brakéw szkolnych badz
wzmocnienia umiejetnosci spotecznych. Jednak ,,przebicie” si¢ rodzica przez procedurg
uzyskania skierowania, zorganizowania wyjazdu i poniesienia dodatkowych kosztéw moze
sta¢ si¢ powodem do rezygnacji z wyjazdu.

Likwidacja sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci pociagnie za soba takze likwidacje szkol
zorganizowanych w tych placéwkach. Wysokie, specjalistyczne kwalifikacje nauczycieli,
przygotowanych do objecia specjalistyczng opieksa dziecko przewlekle chore oraz osiggniecia
szkot o wieloletnich tradycjach ulegna zniweczeniu.

Reasumujac, w moim gigbokim przekonaniu problem sanatoriéw i uzdrowisk dla
dzieci powinien zosta¢ przeanalizowany w taki sposéb, by mogli swoje racje w sprawie

zglosi¢ wszyscy zainteresowani: dyrektorzy sanatoriéw i uzdrowisk, lekarze, dyrektorzy szkot



zorganizowanych w tych placowkach, przedstawiciele samorzadu, przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy sporzadzié¢ rachunek zyskéw i strat, aby méc podjaé
optymalne w dtuzszej perspektywie czasu decyzje.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ z goracq prosba o rozwazenie podjgcia
kompleksowych dzialan zmierzajacych do optymalnego wykorzystania istniejacej jeszcze
bazy sanatoriéw i uzdrowisk dla poprawy stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego oraz

wypracowanie mechanizméw uniemozliwiajacych ich likwidacje.
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Serdecznie ‘dziqkujg za pismo z dnia 5 lipca br., a przede wszystkim za obszerne
zreferowanie tematu zagrozenia sanatoriéw dziecigcych likwidacja lub przeksztalceniem ich
w placowki dla dorostych. W ostatnich dniach otrzymatem réwniez pisma od Dyrektora Zespotu
Szkét Specjalnych w Rymanowie Zdroju oraz od Dyrektora Zespolu Szkél Specjalnych dla
Dzieci i Mlodziezy Przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych Nr 1 w Ciechocinku, dotyczace tej
samej kwestii.

Zwrécitem si¢ takze do Minister Zdrowia, Pani Ewy Kopacz, proszac o analiz¢ przyczyn

i konsekwencji tego zjawiska.
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