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pragne po raz leJny zwr6ci¢ si¢ do Pana Ministra w sprawie lecznictwa
sanatoryjnego i uzdrowiskowego dla dzieci. Ze wzgledu na wdrazany przez Ministra Skarbu
proces prywatyzacji jednoosobowych spétek Skarbu Panstwa, dotychczas wylaczonych
Z procesu, ponownie aktualne staly sie obawy zwiazane z dalszym funkcjonowaniem
sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci i milodziezy.

W ubieglym miesiacu, w powyzszej sprawie, zwrécili sie do mnie: Rada
Pedagogiczna Zespohn Szkét Specjalnych Nr 1 w Ciechocinku, zorganizowana przy
Dziecigcym Szpitalu Uzdrowiskowym oraz pracownicy pedagogiczni i medyczni zatrudnieni
w Uzdrowisku Rymanéw w Rymanowie Zdroju.

Dotychczasowe rozwiazania problemu funkcjonowania uzdrowisk i sanatoriéw dia
dzieci i miodziezy wskazuja, ze nadal dominuje resortowe postrzeganie tego zagadnienia.
Oznacza to, ze dla Ministerstwa Skarbu Pasistwa podstawowe znaczenie maja stosunki
wlasnodciowe i efektywnoéé ekonomiczna poszczegblnych placowek  leczniczych.
Ministerstwo Zdrowia stwierdza zmniejszenie w liczbach bezwzglednych ilosci skierowati do
sanatoriow i uzdrowisk dla dzieci, wypisywanych przez lekarzy i uzasadnia to przyczynami
demograficznymi. Ministerstwo Edukacji Narodowej nie przewiduje zwigkszenia liczby
godzin przeznaczonych na zajecia opiekuricze w sanatoriach i uzdrowiskach, przez co oferta
zagospodarowania czasu wolnego dla dzieci i miodziezy staje si¢ skromniejsza.

Brak jest badari okreslajacych niezbedna liczbe sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci,
W zwiazku ze zdefiniowanymi potrzebami zdrowotnymi populacji wieku rOZWO0jOwego oraz
ich komplementarnosci w leczeniu choréb przewlektych, w stosunku do leczenia szpitalnego,

W systemie opieki medycznej w kraju.



Zapotrzebowania na leczenie uzdrowiskowe i sanatoryjne dla dzieci zostalo
potwierdzone opiniami konsultantéw z zakresu pediatrii i balneologii oraz zapisami
w celach strategicznych i operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015.

Pomimo tego, szczegélowe rozwiazania w tym zakresie sq tak skonstruowane, ze
prowadza do stalego zmniejszania sie liczby dzieci korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego i sanatoryjnego. Dotycza one zaréwno zasad i procedur kierowania dzieci
do placéwek uzdrowiskowych, wysokosci wyceny $wiadczen medycznych dla dzieci, jak tez
funkcjonowania placéwek o§wiatowych zorganizowanych przy sanatoriach i uzdrowiskach.

Zjawisko to, w mojej ocenie, wymaga dokonania szczegOlowych analiz. Niezbedne
jest zbadanie w jakim stopniu lekarze wykorzystujg mozliwos¢ kierowania dziecka
przewlekle chorego na dalsze leczenie do szpitali uzdrowiskowych, jako komplementarnej,
nieinwazyjnej, bezpiecznej terapii uzupeiniajacej. Istotne jest sprawdzenie, dlaczego
istniejaca baza sanatoryjna i uzdrowiskowa dla dzieci nie jest w pelni wykorzystywana,
pomimo tego, ze koszt leczenia dziecka w tym zakladzie jest relatywnie nizszy od kosztéw
leczenia w oddziale szpitalnym.

Podczas moich spotkari z pracownikami sanatoriéw i uzdrowisk zwracano mi réwniez
uwage na to, ze jedng z istotnych przyczyn niewysylania dziecka do sanatorium lub
uzdrowiska jest trudna sytuacja materialna rodziny. Wyjazd dziecka na trzytygodniowy
turnus zwiazany jest z wyposazeniem go w stosowne ubranie, obuwie, przybory higieniczne.
Dla czgsci rodzin wydatek z tym zwigzany, przekracza mozliwoéci finansowe rodziny.
W kazdym podobnym przypadku rodzina dziecka powinna otrzymaé stosowna pomoc.

Rozumiem, ze w zwiazku z przeksztalceniami wiasno$ciowymi, konieczne jest
przeprowadzanie restrukturyzacji, niedopuszczalne jest jednak, by jej efektem byla likwidacja
kolejnych uzdrowisk i sanatoriéw dla dzieci.

Doceniajac znaczenie prawidlowego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych matoletnich,
dziatajac na mocy art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U.
Nr 6, poz. 69, z p6ézn. zm.), prosze Pana Ministra o zbadanie, czy zaplanowany proces
prywatyzacji nie zagraza dalszemu funkcjonowaniu sanatoriéw i uzdrowisk dla dzieci
i mlodziezy oraz o rozwazenie podj¢cia dziatan zmierzajacych do efektywniejszego
wykorzystania juz istniejacej bazy. Jednoczesnie prosz¢ o poinformowanie mnie

o poczynionych ustaleniach i podjetych dziataniach.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 7 sierpnia 2012 r. znak ZSS/500/18/2012/EK w sprawie
leczenia uzdrowiskowego dzieci w kontekscie prywatyzacji uzdrowisk, uprzejmie prosze o
przyjecie ponizszego.

Wsrod 44 miejscowosci o statucie uzdrowiska, posiadamy w kraju 13 uzdrowisk

udzielajacych $wiadczenia w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci.
Na leczenie dzieci zarezerwowane jest 4075 miejsc, w tym 1874 miejsc w szpitalach
uzdrowiskowych i 2201 miejsc sanatoryjnych. W 2011 roku na leczenie sanatoryjne dzieci w
wieku 3-6 lat (przebywaja w uzdrowiskach pod opieka rodzicow lub opiekunéw), Narodowy
Fundusz Zdrowia wydal 7962 skierowania oraz zakontraktowal 167 202 osobodni o wartosci
10 292 688 tys. zt. Odpowiednio na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci od 7 do 18 roku zycia
Narodowy Fundusz Zdrowia wydat 477 skierowan i zakontraktowal 10017 osobodni o wartosci
690 795 z. Nalezy podkresli¢, ze ilo$¢ 1 warto$¢ kontraktow w roku biezacym nie rézni si¢ od
wartosci 1 wielkosci kontraktow zawartych w 2011 roku, mimo, ze ich wykonanie przez jednostki
lecznictwa uzdrowiskowego wyniosto w zesztym roku niecate 95%.

Nalezy zaznaczyC, ze zadania z zakresu okreslania jakosci i dostgpnosci oraz analizy
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbgdnym dla prawidlowego zawierania umow
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej (w tym leczenia uzdrowiskowego dzieci).
przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji 1 rozliczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z poézn. zm.), naleza do kompetencj

Narodowego Funduszu Zdrowia.



Chce zwrocié¢ uwage, ze polityka prywatyzacyjna Panstwa, w tym spolek skarbu panstwa,
ktorymi jest jeszcze siedem spotek uzdrowiskowych, nie lezy w gestii Ministra Zdrowia. Zadanie
to nalezy zgodnie z kompetencjami do Ministra Skarbu a ostatecznie Rzadu. Jednakze do
kompetencji Ministra Zdrowia zgodnie z ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej’
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych nalezy dbalos¢ o
prowadzenie leczenia uzdrowiskowego na najwyzszym poziomie, ktéry jest niezalezny od formy
wlasnosciowej lub organizacyjno-prawnej podmiotéw leczniczych. Dlatego tez Minister Zdrowia
odnoszac si¢ do zagadnien prywatyzacji leczenia uzdrowiskowego, kierujac si¢ troska o
zapewnienie mozliwosci utrzymania leczenia uzdrowiskowego na poziomie odpowiadajacym
potrzebom zdrowotnym, wielokrotnie zwrdcit uwage na konieczno$¢ zapewnienia w umowach
prywatyzacyjnych zapisow gwarantujacych kontynuacje prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
co najmniej w dotychczasowym zakresie i w okresie wieloletnim. Nalezy takze zaznaczyC, ze
zapisy ustawy ,uzdrowiskowej” gwarantuja, ze w strefie A ochrony uzdrowiskowej praktycznie
mozliwe jest prowadzenie wyltacznie dziatalnosci lecznicze;.

W zwiazku z informacjami naplywajacymi od podmiotéw prowadzacych leczenie
uzdrowiskowe dzieci, a dotyczgcymi spadku zainteresowania tego rodzaju leczeniem, Minister
Zdrowia zwracal si¢ z interwencja do Kolegium Lekarzy Rodzinnych oraz do Zwiazku
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogdrskie”, reprezentujacych najwigksza
grup¢ lekarzy wystawiajacych skierowania na leczenie uzdrowiskowe dla dzieci, 0 wzmozone
zainteresowanie si¢ powyzsza problematyka.

Nalezy zaznaczy¢, ze skierowania dla dzieci zakwalifikowanych do leczenia w szpitalach
uzdrowiskowych realizowane sg na biezaco. Wyjatkiem jest dtuzszy czas oczekiwania na przydziat
terminu leczenia do miejscowosci uzdrowiskowych nadmorskich w miesigcach wakacyjnych.
Niestety cze$¢ rodzicow nadal ten rodzaj leczenia traktuje jako tafiszy rodzaj wypoczynku
wakacyjnego, co dzieje si¢ za cichym przyzwoleniem lekarzy kierujacych. Zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego dla dzieci sa podmiotami leczniczymi funkcjonujacymi przez caty rok i we
wszystkich regionach Polski.

Podsumowujac, wydaje si¢, Ze problem zmniejszajacej si¢ liczby dzieci leczonych w
uzdrowiskach jest problemem ztozonym, wielowatkowym, na ktéry procesy prywatyzacyjne, jezeli
w ogole, majg niewielki wplyw.

Glownymi przyczynami zaistnialej sytuacji sa:
- uwarunkowania demograficzne, postepujacy spadek urodzen (ujemny przyrost demograficzny),

- poprawa wskaznikow zdrowia populacji naszego kraju, w szczegolnosci dzieci i mlodziezy,



- niskie zainteresowanie rodzicOw leczeniem dzieci poza miesiacami wakacyjnymi i w
uzdrowiskach ,,nieatrakcyjnych wypoczynkowo”,

- niezrozumieniem zalozen leczenia uzdrowiskowego, ktore jest przede wszystkim leczeniem
rehabilitacyjnym bedacym kontynuacja leczenia szpitalnego.

Oczywiscie powyzsze przyczyny nie zwalniaja Ministra Zdrowia z konieczno$ci podejmowania
stosownych dzialan. Dlatego tez w granicach swoich kompetencji i mozliwosci, znajac wage
problemu poruszanego przez Pana Rzecznika, Minister Zdrowia w dalszym ciagu prowadzi¢
bedzie polityke zapewniajaca zachowanie zasobow lecznictwa uzdrowiskowego na poziomie

adekwatnym do potrzeb zdrowotnych.
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