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REALIZACJA SWIADCZEN W ZAKRESIE
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO DZIECI

W POLSCE (ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO)

Streszczenie: Artykut zwraca uwagg na problem marginalizowania roli leczenia uzdrowisko-
wego dzieci w systemie ochrony zdrowia. W obliczu takich probleméw zdrowotnych dzieci,
jak: cukrzyca, otytos¢, alergie, choroby ortopedyczno-urazowe, choroby drég oddechowych,
uktadu nerwowego oraz choroby kardiologiczne, systematycznemu ograniczeniu podlegaja
srodki wydatkowane na kuracjg uzdrowiskowa dla dzieci. Maleje liczba $wiadczen w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, jednoczes$nie czg§¢ swiadczeniodawcow specjalizujacych sig dotad w tego rodzaju ustu-
gach, rezygnuje z dalszej dziatalnosci. Artykut ukazuje rozmiary zachodzacych zmian, sygna-
lizuje rowniez ich najwazniejsze przyczyny, a takze ewentualne konsekwencje.

Stowa kluczowe: ustugi spoleczne, rodzina, lecznictwo uzdrowiskowe dzieci, uzdrowisko.

1. Wstep

Rozwoj cywilizacyjny, obok ogromnych korzysci, ktére niesie w postaci postgpu
w nauce i technice, staje sig¢ rowniez przyczyna licznych nowych zagrozen. Postgpu-
jacemu uprzemystowieniu i technicyzacji niemal wszystkich dziedzin zycia towa-
rzyszy wzrost zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne. Nie jest w stanie temu
przeciwdziata¢ nawet szybki rozwdj medycyny.

Zanieczyszczenie srodowiska, hatas, skazenie gleb, wody, powietrza i zywno$ci,
a takze przedostawanie si¢ do otoczenia, w ktorym zyje czlowiek, szkodliwych
zwiazkow chemicznych, sprawia, ze choroby cywilizacyjne przez swoja powszech-
nos$¢ staja si¢ chorobami spotecznymi. Cztowiek XXI wieku narazony jest na ciagly
pospiech, stres, gtownie siedzacy tryb zycia zwigzany z maksymalnym ogranicze-
niem ruchu fizycznego, nieracjonalnym odzywianiem i réznego rodzaju uzywkami.
Wszystkie te czynniki usposabiaja do wystgpowania chorob cywilizacyjnych, okre-
slanych tez mianem chorob XXI wieku, takich jak: choroby wiencowe, nadci$nienie
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tetnicze, nowotwory, choroby alergiczne, astma oskrzelowa, otytos¢, anoreksja i bu-
limia, depresje, nerwice i inne choroby afektywne, uzaleznienia'.

Schorzenia te maja charakter przewlekly i dotykaja coraz wigksza czes¢ spote-
czenstwa, w tym takze dzieci, prowadzac nierzadko do dlugotrwatych problemow
zdrowotnych, a nawet trwatej niepelnosprawnosci czy $mierci. Wystgpowanie choroéb
cywilizacyjnych we wczesnym okresie zycia zaburza harmonijny rozwoj dziecka,
moze by¢ tez przyczyna nizszej jako$ci catego jego zycia, ogromnym wyzwaniem
organizacyjnym, finansowym i psychicznym dla catej rodziny?. Dtugotrwate dolegli-
wosci zdrowotne dziecka sa czgsto przyczyna niekorzystnych zmian w jego zyciu,
powoduja chaos, niepewnos¢, ktorym towarzyszy lek i niepokdj, maja wptyw na psy-
chikeg dziecka i jego dotychczasowe oraz przyszte kontakty spoteczne, zaburzaja
funkcjonowanie rodziny dziecka’. Choroby te niosg ze soba rowniez olbrzymie kosz-
ty ekonomiczne i spoteczne, zwlaszcza jesli ujawniaja sie w tak mtodym wieku*.

Do najczgSciej wystepujacych problemow zdrowotnych dzieci, zwiazanych z
ujemnymi skutkami zycia w warunkach wysoko rozwinigtej cywilizacji, nalezg takie
schorzenia, jak: cukrzyca, otylo$¢, alergie, choroby ortopedyczno-urazowe, drog od-
dechowych, uktadu nerwowego oraz choroby kardiologiczne.

2. Miejsce i rola leczenia uzdrowiskowego dzieci w Polsce
na tle ostatnich lat — analiza problemu

Wazna role w walce ze schorzeniami przewlekltymi, w tym glownie cywilizacyjny-
mi, obok tradycyjnych form leczniczych, odgrywa poprzez kompleksowe, wielokie-
runkowe dziatanie — medycyna uzdrowiskowa. Do jej zadan naleza nie tylko reha-
bilitacja i leczenie chordb przewlektych, ale rowniez szeroko pojeta profilaktyka
i edukacja zdrowotna. Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng czg$¢ systemu
ochrony zdrowia i polega na wykorzystania naturalnych surowcow leczniczych oraz
wlasciwosci leczniczych klimatu w walce z chorobami przewleklymi, w tym glow-
nie chorobami cywilizacyjnymi. W wyniku oddziatywania korzystnych bodzcow
klimatycznych i balneoterapeutycznych zaklocone procesy zyciowe czlowieka stop-
niowo si¢ normalizuja, wzrasta ogolna odporno$¢ organizmu, usprawniaja si¢ jego
mechanizmy obronne, adaptacyjne i kompensacyjne. Leczenie uzdrowiskowe do-

' L. Huber, Style adaptacyjne do sytuacji stresowych w réznych grupach wiekowych, a choroby
cywilizacyjne XXI wieku, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010, nr 91 (2), s. 268-275.

2 K. Gawlowicz, A. Krzyzaniak, Wplyw cukrzycy typu 1 u dziecka na funkcjonowanie rodziny,
,Problemy, Higieny i Epidemiologii” 2009, nr 90 (1), s. 72-77.

3 E. Goralczyk, Dziecko przewlekle chore. Psychologiczne aspekty funkcjonowania dziecka w szko-
le i przedszkolu, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pe-
dagogicznej] w Warszawie, Warszawa 2009, http:/www.men.gov.pl/images/docs/Choroby/choroby
przewlekle.pdf.

4 A. Maciag, Znaczenie kosztow posrednich w leczeniu chorob w perspektywie spoleczno- ekono-
micznej, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 89 (1), s. 18-20.
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skonale uzupehia i intensyfikuje dzialanie innych metod leczniczych, moze je row-

niez w niektorych przypadkach zastapi¢. Pozytywne efekty kuracji uzdrowiskowe;j

ujawniaja si¢ po pewnym czasie, jednakze sa znacznie trwalsze i maja charakter
kompleksowy, odnosza si¢ bowiem nie tylko do chorego narzadu, ale do catego or-
ganizmu’.

Medycyna uzdrowiskowa odgrywa réwniez bardzo wazna rolg w poprawie sta-
nu zdrowia dzieci. W Polsce przybiera ona takie formy, jak:

* szpitalne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 18 lat,

e sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci od 7 do 18 roku zycia,

e sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka
osoby dorostej (w przypadku mozgowego porazenia dziecigcego i niektorych
schorzen neurologicznych od 3 do 18 lat)°.

Leczenie uzdrowiskowe szpitalne dzieci trwa 27 dni, a sanatoryjne 21 dni i jest
ono realizowane bezptatnie przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego’.

Warto jednoczesnie podkresli¢, ze w Polsce istnieja 44 miejscowosci posiadaja-
ce status uzdrowiska, lecz tylko w 14 z nich $wiadczone sa ushugi uzdrowiskowe
adresowane do najmtodszej czgSci spoteczenstwa®. Lecznictwo uzdrowiskowe dzie-
ci prowadzone jest przez nastgpujace podmioty uzdrowiskowe:

1. Uzdrowisko Busko Zdroj SA w Busku-Zdroju,

2. Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe Ciechocinek SA w Ciechocinku,

3. Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0. w Cieplicach,

4. Uzdrowisko Kotobrzeg SA w Kotobrzegu,

5. Uzdrowisko Rabka SA, Sanatorium ,,Rzymianka” S.C., Slqskie Centrum Re-
habilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju,

6. Uzdrowisko Rymanéw SA w Rymanowie Zdroju,

7. Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA w Szczawnie Zdroju,

8. Uzdrowisko Swieradow-Czerniawa sp. z. 0.0. oddziat w Czerniawie Zdroju,

9. Zespot Uzdrowisk Ktodzkich SA Oddzial w Kudowie Zdroju,

10. Wojewodzki Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Goczatkowicach
Zdroju,

11. Sanatorium Rehabilitacyjne im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie,

12. Wojewodzki Zespdt Reumatologiczny w Sopocie,

13. Centrum Wczasowo-Lecznicze Solar, Sanatorium Uzdrowiskowe w Szczaw-
nicy,

5 1. Ponikowska, Kompendium Balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego,
Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2002, s. 13- 20.

¢ Ministerstwo Zdrowia, Rodzaje leczenia uzdrowiskowego, http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index
2mr=m86271&ms=627&ml=pl&mi=632&mx=0&ma=10285 (5.11.2011).

7 Narodowy Fundusz Zdrowia, Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicz-
nych, Vademecum 2011, Warszawa 2011, s. 67.

8 M. Szarawarski, Ratujmy sanatoria dla dzieci, wystapienie na konferencji w Rabce Zdroju,
http://www.calameo.com/read/000664754{ft94893ad6d (5.11.2011).
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14. Sanatorium Uzdrowiskowe H. Cegielski, Sanatorium Argentyt Interferie SA,
Sanatorium Rehabilitacji Leczniczej ,,Dukat” w Dabkach’.

Niepokojacym zjawiskiem jest malejaca w ostatnich latach liczba dzieci korzy-
stajacych z leczenia uzdrowiskowego. Jak wynika z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, systematycznie zmniejsza si¢ liczba skierowan wplywajacych na leczenie
uzdrowiskowe dzieci. Towarzyszy temu jednoczes$nie ograniczenie ilosci Srodkow
kierowanych na $wiadczenia uzdrowiskowe dla najmtodszych. W roku 2005 war-
tos¢ skierowan na leczenie uzdrowiskowe dzieci przekroczyta poziom 50 min zi,
gdy tymczasem w roku 2010 juz tylko 40 mln zt. Ta tendencja spadkowa w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego utrzymuje si¢ od kilku lat. Wyjatkiem moze by¢ tylko
rok 2009, kiedy to warto$¢ skierowan na kuracj¢ uzdrowiskowa osiagngta poziom
52 mln zt, gtdownie za sprawa wigkszej ilosci srodkow przeznaczonych na uzdrowi-
skowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Zmianie tej nie towarzyszyt
wzrost liczby skierowan wptywajacych na leczenie uzdrowiskowe dzieci do oddzia-
tow NFZ (tab. 1).

Tabela 1. Uzdrowiskowe leczenie dzieci w latach 2005-2010 (wedlug umow NFZ)

UZdrOWiSk(.)WG le.cze.m'e Uzdrowiskowe leczenie | Uzdrowiskowe leczenie
WS;?ZIET};J;I; (cllf)legiat sanatoryjne dzieci szpitalne dzieci
Rok pod opicka dorostych w wieku od 7 do 18 lat | w wieku od 3 do 18 lat Razem
warto$é liczba warto$¢ liczba warto$¢ liczba
skierowan | skierowan | skierowan | skierowan | skierowan | skierowan
2010 10 370 493 568 814 611 13771 | 29511715 22305 | 40696 819
2009 13590 571 867 | 1256355 17223 | 37154932 28419 | 52001 858
2008 9564 188 949 | 1190322 17959 | 31512159 27907 | 42266 669
2007 6 946 496 1486 | 1766 982 21252 | 35199 522 29950 | 43913 000
2006 6832 581 1643 | 1949 388 23746 | 38 891677 32503 | 47 673 646
2005 6 464 787 4915 | 5831679 23475 | 38353837 35148 | 50650303
Razem | 53 769 116 10428 | 12 809 337 117426 | 210 623 843 176232 | 277 202 296

Zrodto: M. Haber, Odpowied? podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaznienia prezesa
Rady Ministrow — na interpelacje nr 14762 w sprawie ograniczania liczby sanatoriow dla dzieci
i mlodziezy, Warszawa 2010, http://orka2.sejm.gov.pl/IZ6.nsf/main/6CEC4C41 (5.11.2011).

Jednoczesnie, jak wynika z danych NFZ, szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem
jest procent realizacji umow na leczenie uzdrowiskowe dzieci w stosunku do warto-
sci kontraktow. W roku 2008 wielkos¢ tego wskaznika uksztalttowata si¢ na pozio-

? Opracowanie wiasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia, Wykaz zaktadow lecznictwa uzdrowi-
skowego, http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index ?mr=m8&ms=698&ml=pl&mi=698 &mx=0&ma=13915
(5.11.2011) oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, Informator o umowach, http://www.nfz.gov.pl/new/in-
dex.php?katnr=3&dzialnr=19&artnr=1483 (5.11.2011).
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mie 81,6% w odniesieniu do sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowego dzieci w wie-
ku od 7 do 18 lat, a w przypadku dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka osoby
dorostej na poziomie 87,8%. W roku 2009 wartosci te ulegly pogorszeniu, osiagajac
odpowiednio 74,5% i 83,1%. Nieznaczna poprawe odnotowano w 2010 r. Nadal
jednak procent realizacji umow w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego (sanatoryj-
nego) dzieci, w stosunku do wartosci kontraktéw, znacznie odbiegat od poziomu
realizacji ustug w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla osob dorostych. Tylko
w przypadku szpitalnego leczenia uzdrowiskowego dzieci wartos¢ tego wskaznika
w roku 2010 byta porownywalna z wartosciami osiagnigtymi w przypadku leczenia
uzdrowiskowego 0sob dorostych (tab. 2).

Tabela 2. Procent realizacji umoéw w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego w stosunku do wartosci
kontraktow w latach 2008-2011

% realizacji

Zakres Swiadczen
2008 [ 2009 | 2010 | 2011*

Szpitalne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 18 roku zycia | 90,6 | 89,5| 97,7 | 89,6

Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci od 7 do 18 roku zycia 81,6 74,5| 92,1 77,8
Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod

opicka osoby dorostej 87,81 83,1 | 83,2 92,0
Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dorostych 9441 96,5| 98,2 973
Szpitalne leczenie uzdrowiskowe 95,11 95,81 955| 96,5
Rehabilitacja uzdrowiskowa dorostych w sanatorium 92,0 94,1 | 97,2 93,7
Rehabilitacja uzdrowiskowa dorostych w szpitalu 91,4 94,8 97,5| 95,1

* Turnusy zakonczone do 31 sierpnia 2011 r.

Zrédto: A. Kosowski, NFZ — Zmiany w zasadach kontraktowania lecznictwa uzdrowiskowego, pre-
zentacja zaprezentowana podczas XX Kongresu Uzdrowisk Polskich, Polczyn Zdréj, 16-18
pazdziernika 2011.

Utrzymujacy si¢ od kilku lat tak duzy procent uméw niezrealizowanych w za-
kresie kuracji uzdrowiskowych dzieci zwiazany jest rowniez z problemem rosnace;j
liczby skierowan niewykorzystanych z winy §wiadczeniobiorcy, ktory nie zgtosit sig
na leczenie, nie informujac o tym oddziatu NFZ. W latach 2005-2009 liczba skiero-
wan niewykorzystanych na leczenie uzdrowiskowe dzieci zwigkszyla si¢ o ponad
22% (tab. 3).

W koncowej czgsci rozwazan warto rowniez zwroci¢ uwage na udziat procento-
wy $rodkéw kierowanych na $wiadczenia uzdrowiskowe dla dzieci w tacznej warto-
$ci srodkdéw przeznaczonych na leczenie uzdrowiskowe. Udziat ten systematycznie
si¢ zmniejsza, poczawszy od roku 2005, kiedy to przekroczyt 14,2%, gdy tymcza-
sem w roku 2010 juz tylko 7,4% (tab. 4).
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Tabela 3. Liczba ,,niedojazdow”* w leczeniu uzdrowiskowym dzieci w latach 2005-2009

Rok Liczba niedojazdéw
2009 1742
2008 1654
2007 1503
2006 1425
2005 1423
Razem 7747

* ,Niedojazdy — to potwierdzone skierowanie na leczenie uzdrowiskowe (z terminem
i miejscem leczenia), ktore zostato dostarczone $wiadczeniobiorcy, a ten nie zglosit si¢ na
leczenie do $wiadczeniodawcy, nie informujac o tym fakcie oddziatu wojewodzkiego NFZ,
powodujac tym samym brak mozliwosci przydzielenia tego miejsca kolejnemu w kolejce

ubezpieczonemu”.

Zrodto: jak w tab. 1.

Tabela 4. Warto$¢ $wiadczen uzdrowiskowych dla dzieci w stosunku do wartosci $wiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego ogotem w latach 2005-2010

Udzial wartosci §wiadczen uzdrowiskowych

Rok dla dzieci w warto$ci §wiadczen

uzdrowiskowych ogotem (w %)
2010 74
2009 7.8
2008 8,5
2007 11,3
2006 13,3
2005 14,2

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, Spra-

wozdanie z dziatalnosci NFZ za 2010 r., Warszawa 2011, s. 89, http://www.nfz.gov.
pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=11 (5.11.2011) oraz danych z tab. 1.

Wszystko to wplywa na pogorszenie sytuacji finansowej zaktadéw uzdrowisko-
wych specjalizujacych si¢ w leczeniu najmtodszej czesci spoteczenstwa w Polsce i
w konsekwencji na ograniczanie liczby miejsc, w ktorych przyjmowane sg dzieci
dotknigte chorobami przewlektymi'®. Pomimo wysokiej warto$ci i uzytecznosci le-
czenia uzdrowiskowego i klimatycznego dla poprawy stanu zdrowia najmlodszej
czesci spoleczenstwa dalsze funkcjonowanie podmiotow $wiadczacych ustugi
uzdrowiskowe dla dzieci jest zagrozone.

10 Rzecznik Praw Dziecka, Ratujmy sanatoria dla dzieci. Wstep, http://www.ratujmysanatoriadla-
dzieci.pl/ (5.11.2011).
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3. Leczenie uzdrowiskowe dzieci na Dolnym Slasku
— zarys najwazniejszych problemow

W wojewodztwie dolnoslaskim tylko w 4 sposrod wszystkich 11 miejscowosci po-
siadajacych status uzdrowiska realizowane jest leczenie uzdrowiskowe dzieci, sg to:
Cieplice Zdroj, Szczawno Zdrdj, Czerniawa Zdrdj i Kudowa Zdrdj. Do 2008 r.
z kuracji uzdrowiskowej najmtodsi mogli korzysta¢ rowniez w Polanicy Zdroju
i Dhugopolu Zdroju'.

W wojewddztwie dolnoslaskim zyje ponad 444 tys. dzieci w wieku od 3 do 18 lat,
co stanowi ok. 15,4% og6hu ludnosci Dolnego Slaska'. Jak wynika z danych Dolno-
$laskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ, na leczenie uzdrowiskowe najmtodszej
czesci populacji wojewddztwa przeznaczono w roku 2010 ok. 3,4 min zt (wedtug
wartos$ci zawartych uméw). Gdy tymczasem w roku 2009 byta to kwota o blisko
33% wyzsza, tj. 4,5 mln zt i 0o 16% nizsza niz w roku 2008, kiedy to wyniosta
3,9 mln z4"3. Warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen na leczenie uzdrowiskowe dzie-
ci w wojewodztwie dolnos$laskim w 2010 r. stanowita ok. 8,4% ogétu srodkow wy-
odrebnionych na ten cel przez NFZ'.

Tabela 5. Szpitalne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 18 roku zycia na Dolnym Slasku
w latach 2008-2010

Wyszczegodlnienie 2008 2009 2010

Uzdrowisko Rabka SA w Rabce Zdroju 217 776 218 700 107 163
Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0. w Cieplicach 427 680 471 471 469 469
Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA w Szczawnie Zdroju 280 800 324 000 294 825
Zespot Uzdrowisk Ktodzkich SA Oddziat w Kudowie Zdroju 558900 | 632395 626 628
Uzdrowisko Kotobrzeg SA w Kotobrzegu 465750 | 661 041 672 880
Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe

im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju 285120 | 306180 102 789
Uzdrowisko Swieradow-Czerniawa sp. z. 0.0.

oddziat w Czerniawie Zdroju 430650 | 464450 | 271950
Uzdrowisko Ciechocinek SA w Ciechocinku 140 400 102 600 98 496
Uzdrowisko Rymanow SA w Rymanowie Zdroju 87 750 63 180 31590
Razem 2894826 | 3244017 | 2568 627

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, Dolnoglaski Od-
dziat Wojewo6dzki NFZ, Informator o umowach, https://aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy/Search.
aspx (5.11.2011).

' M. Haber, wyd. cyt.

12 Glowny Urzad Statystyczny, Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju teryto-
rialnym w 2010 r. Stan w dniu 31 XII, Warszawa 2011, s. 15 i 22, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/
gus/PUBL 1 ludnosc_stan_struktura 31 12 2010.pdf (5.11.2011).

13 Obliczenia wlasne na podstawie danych ujetych w tab. 61 7.

14 Obliczenia wlasne na podstawie danych z tab. 1, 61 7.
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Szpitalne leczenie uzdrowiskowe najmtodszych mieszkafcow Dolnego Slaska
w wieku od 3 do 18 lat w okresie 2008-2010 realizowane byto w takich uzdrowi-
skach, jak: Rabka Zdroj, Cieplice Zdr6j, Szczawno Zdro6j, Kudowa Zdroj, Koto-
brzeg, Czerniawa Zdroj, Ciechocinek i Rymanow Zdrdj. Najwyzsza wartos¢ kon-
traktow na $wiadczenia szpitalne w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dzieci
dotyczyta nastepujacych podmiotéw: Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0., Zespdt Uzdro-
wisk Ktodzkich SA, Uzdrowisko Kotobrzeg SA (tab. 5).

Oproécz leczenia uzdrowiskowego szpitalnego najmtodsi Dolnoslazacy korzysta-
li rowniez z ustug sanatoryjnych. Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ w latach
2008-2009 podpisat umowy kontraktowe w tym zakresie z 10 swiadczeniodawcami
w nastgpujacych uzdrowiskach: Rabka Zdroj, Szczawnica, Cieplice, Dabki, Szczaw-
no Zdréj, Krasnobrod, Ciechocinek i Rymanow. W roku 2010 umowy te przedtuzono
ze wszystkimi podmiotami uzdrowiskowymi, z wyjatkiem spéiki uzdrowiskowej
w Cieplicach (tab. 6).

Tabela 6. Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci w wieku od 3 do 18 lat
w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2008-2010

Wyszczegolnienie 2008 2009 2010

Uzdrowisko Rabka SA w Rabce Zdroju 33390 33768 20 475
Centrum Wczasowo-Lecznicze SOLAR,

Sanatorium w Szczawnicy 100 800 110 880 68 250
Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0. w Cieplicach 37 800 42 366 0
Sanatorium ARGENTYT Interferie SA w Dabkach 131 250 229 980 23 700
Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA w Szczawnie Zdrju 144 060 165270 | 136732
Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci im. Janusza Korczaka

w Krasnobrodzie 22 260 13 020 5208
Sanatorium Rehabilitacji Leczniczej ,,Dukat” w Dabkach 105 000 268 800 | 235456
Sanatorium Uzdrowiskowe H.CEGIELSKI w Dabkach 403 200 403200 | 324135
Uzdrowisko Ciechocinek SA w Ciechocinku 21420 25200 25200
Uzdrowisko Rymandéw SA w Rymanowie Zdroju 20 580 15 561 7182
Razem 1019760 | 1308045| 846338

Zrodto: jak w tab. 5.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na zmiany dotyczace liczby zakontraktowanych
$wiadczen w badanym okresie. Jak wynika z danych Dolnoslaskiego Oddziatu Wo-
jewodzkiego NFZ, zarowno w przypadku szpitalnego leczenia dzieci, jak i sanato-
ryjnego wystapity znaczace ograniczenia. W roku 2010 liczba kontraktow na szpital-
ne leczenie uzdrowiskowe najmtodszych Dolnoslazakow zmniejszyta si¢ o ok. 21%,
a na leczenie sanatoryjne o ok. 16,5% w porownaniu z rokiem 2008".

15 Obliczenia wlasne na podstawie danych z tab. 7 i 8.
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Tabela 7. Liczba kontraktéw dla produktu Szpitalne leczenie uzdrowiskowe dzieci

w wieku od 3 do 18 roku zycia na Dolnym Slasku w latach 2008-2010

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010

Uzdrowisko Rabka SA w Rabce Zdroju 2 808 2700 1323
Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0. w Cieplicach 6 480 6123 6 097
Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA w Szczawnie Zdroju 4320 4320 3931
Zespot Uzdrowisk Ktodzkich SA Oddziat w Kudowie Zdroju 8100 8 005 7932
Uzdrowisko Kotobrzeg SA w Kotobrzegu 6 750 8161 8411
Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe
im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju 4320 3780 1269
Uzdrowisko Swieradow-Czerniawa sp. z 0.0.
oddziat w Czerniawie Zdroju 7425 6 635 3 885
Uzdrowisko Ciechocinek SA w Ciechocinku 2 160 1350 1296
Uzdrowisko Rymanow SA w Rymanowie Zdroju 1350 810 405
Razem 43713 | 41884 | 34549

Zrédlo: jak w tab. 3.

Tabela 8. Liczba kontraktow dla produktu Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dzieci

w wieku od 3 do 18 lat w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2008-2010

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010

Uzdrowisko Rabka SA w Rabce Zdroju 630 504 315
Centrum Weczasowo-Lecznicze SOLAR, Sanatorium w Szczawnicy 2100 1 680 1 050
Uzdrowisko Cieplice sp. z 0.0. w Cieplicach 630 614 0
Sanatorium ARGENTYT Interferie SA w Dabkach 2 625 3833 3 845
Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S A w Szczawnie Zdroju 2520 2520 2102
Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci im. Janusza Korczaka
w Krasnobrodzie 420 210 84
Sanatorium Rehabilitacji Leczniczej ,,Dukat” w Dabkach 2100 4200 3679
Sanatorium Uzdrowiskowe H.CEGIELSKI w Dabkach 8 400 6300 5145
Uzdrowisko Ciechocinek SA w Ciechocinku 420 420 420
Uzdrowisko Rymanow SA w Rymanowie Zdroju 420 273 273
Razem 20265| 20554| 16913

Zrédto: jak w tab. 5.

Wobec tak licznie pojawiajacych sig¢ problemow zdrowotnych u dzieci duza role
w walce z roznego rodzaju schorzeniami przewlektymi, w tym zwlaszcza cywiliza-
cyjnymi, powinny odgrywaé szpitale i sanatoria uzdrowiskowe. Kuracja uzdrowi-
skowa moze bowiem skutecznie przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci zycia dzieci
cierpiacych na otytos¢, roznego rodzaju alergie, schorzenia uktadu ruchowego, ukta-
du oddechowego czy tez ukladu krazenia. Jednakze systematyczne ograniczenia roz-
miarow $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dzieci w Polsce sprawia-
ja, ze kuracja uzdrowiskowa staje si¢ dostgpna dla coraz mniejszej ich grupy. Problem
ten jest takze widoczny w regionie, ktory zostal wyposazony szczodrze przez naturg
w zasoby naturalnych surowcow leczniczych, czyli na Dolnym Slasku.
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4. Podsumowanie

Dhugotrwate dolegliwo$ci zdrowotne dzieci, czgsto powiazane z ujemnymi skutka-
mi zycia w warunkach wysoko rozwinigtej cywilizacji, wywotuja niekorzystne
zmiany w zyciu dziecka i jego najblizszych, zaburzaja funkcjonowanie calej rodziny
dziecka w spoleczenstwie, niosa tez ogromne koszty ekonomiczne, zwlaszcza gdy
ujawniaja si¢ w tak mlodym wieku.

Walka z tymi schorzeniami jest wigc niezwykle wazna, moze prowadzi¢ do po-
prawy jakosci zycia chorego dziecka i jego rodziny. Szczegdlna rolg odgrywa tutaj
medycyna uzdrowiskowa. Mimo pozytywnych efektow szpitalnego i sanatoryjnego
leczenia uzdrowiskowego dzieci, systematycznie maleje w Polsce wielko$¢ srodkow
kierowanych na leczenie uzdrowiskowe najmtodszych, a czgs¢ zaktadow uzdrowi-
skowych specjalizujacych si¢ w udzielaniu powyzszych $wiadczen jest zamykana.

Z jednej strony zmiany te sa wywotane poglebiajacym sig nizem demograficznym
i malejaca liczba dzieci w wieku przedprodukcyjnym, korzystajacych z dziecigcego
leczenia uzdrowiskowego. Z drugiej za$ przyczyn nalezy upatrywa¢ w zmniejszajacej
si¢ liczbie skierowan wystawianych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego i niedo-
statecznej wiedzy zardwno wsrdd lekarzy, jak i rodzicow o celach i1 zasadach funkcjo-
nowania lecznictwa uzdrowiskowego. Ale nie mozna tez pomina¢ marginalizowania
roli lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia ze strony Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia'®. Szczegolnie niepokojaca jest sytuacja w
zakresie szpitalnego i sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowego dzieci. Ograniczenia
finansowe, ktore tak silnie dotkngly ten bezptatny rodzaj swiadczen, stanowi¢ moga
sposob poszukiwania oszczgdnosci budzetowych ze strony panstwa, oszczgdno$ci
tak waznych, szczegdlnie w okresie spowolnienia gospodarczego w Polsce i nadmier-
nego wzrostu deficytu budzetowego. Jednakze dalsze ograniczenia w zakresie lecz-
nictwa uzdrowiskowego dzieci beda prowadzi¢ z pewnoscia do wielu niekorzystnych
nastepstw spotecznych i ekonomicznych. Troska o zdrowie, zwtaszcza najmtodszego
pokolenia, powinna mie¢ bowiem znaczenie priorytetowe dla dalszego zréwnowazo-
nego rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju.
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IMPLEMENTATION OF SERVICES WITHIN

THE SCOPE OF HEALTH RESORT TREATMENT

OF CHILDREN IN POLAND (WITH A SPECIAL FOCUS
OF LOWER SILESIA VOIVODESHIP)

Summary: This paper concentrates on the problem of marginalisation of the role of sanato-
rium and health resort treatment of children in the health care system. In the face of children’s
health problems such as: diabetes, obesity, allergies, orthopaedic and injury diseases, the res-
piratory system diseases, the nervous system diseases and cardiovascular diseases, resources
spent on the health resort treatment of children are being increasingly reduced. While the
number of health services within the scope of health resort treatment in Poland contracted out
by the National Health Fund is decreasing, at the same time a certain number of service pro-
viders which have so far specialized in this kind of services are resigning from their activity.
This article, describing the extent of the undergoing changes, also points out their most impor-
tant causes as well as possible consequences.

Keywords: social services, family, children’s health resort, spa.
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