sanatoria

Rehabilita'Cj éi'w a8

Opracowania nadzoru specjalistycznego wskazujg, ze rocznie ok. 350 tys. pacjentéw korzysta
z leczenia balneologicznego i fizykalnego. Sytuacja balneologii i medycyny fizykalnej w Polsce
jest odmienna niz w wielu innych krajach — s3 to uznane dziedziny medycyny, szkolenia spe-
cjalistyczne lekarzy nadzoruje konsultant krajowy wraz z zespotem konsultantow wojewddz-
kich, a do rozwoju przyczynia sie wprowadzanie nowych zakreséw Swiadczen finansowanych
z funduszy publicznych. Czy dobrze je wydajemy? Czy nie powinnismy pomysle¢ o urynkowie-
niu lecznictwa sanatoryjnego?

Realizacje $wiadczen uzdrowiskowych finansowanych — — rozporzadzenie ministra zdrowia z 28 sierpnia 2009 r.
z pieniedzy publicznych przez Narodowy Fundusz w sprawie §wiadczef gwarantowanych w zakresie lecz-
Zdrowia oraz Zaktad Ubezpieczer Spolecznych reguluje nictwa uzdrowiskowego,
wiele przepiséw, z ktérych najwazniejsze sa: — zarzgdzenie prezesa Zaktadu Ubezpieczeni Zdrowot-
— ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki nych w sprawie regulaminu udzielania zaméwieni na
zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych, ustugi rehabilitacyjne w ZUS,
— zarzgdzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia warun-  — rozporzadzenie Rady Ministréw z 12 pazdziernika
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznic- 2001 r. w sprawie szczegbtowych zasad i trybu kie-
two uzdrowiskowe, rowania przez Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych na
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Kto do sanatorium

Minister zdrowia w zakresie sprawowanego nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym, po uzyskaniu informacji
wynikajacych z operatéw uzdrowiskowych w zakresie
Swiadectw surowcow naturalnych oraz posiadanej
w danym uzdrowisku infrastruktury technicznej i spe-
cjalistycznej, ustala kierunki lecznicze w poszczegélnych
uzdrowiskach. Obowigzujace kierunki (profile) lecznicze
uzdrowisk obejmuja:

1) choroby ortopedyczno-urazowe;

2) choroby uktadu nerwowego;

3) choroby reumatologiczne;

4) choroby kardiologiczne i nadcisnienie;

5) choroby naczyn obwodowych;

6) choroby gornych drég oddechowych;

7) choroby dolnych drég oddechowych;

8) choroby uktadu trawienia;

9) cukrzyce;
10) otytos¢;
11) choroby endokrynologiczne;
12) osteoporoze;
13) choroby skory;

A
e

N

fot. Mieczystaw Michalak/Agencja Gazeta

rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamdéwiei na
ustugi rehabilitacyjne.
Swiadczenia realizowane w ramach umowy z NFZ

obejmuja: . _ . 14) choroby kobiece;

— leczenie uzdrowiskowe w szpitalu uzdrowiskowym, 15) choroby nerek i drog moczowych;

— leczenie uzdrowiskowe w sanatorium uzdrowiskowym, 16) choroby krwi i uktadu krwiotwérczego;
— leczenie uzdrowiskowe w szpitalu uzdrowiskowym 17) choroby oka i przydatkéw oka.

w formie rehabilitacji uzdrowiskowe;j,
— leczenie uzdrowiskowe w sanatorium uzdrowiskowym
w formie rehabilitacji uzdrowiskowe;j,

— leczenic ambulacoryjne. 19 Nalezy rozwazyé mozliwosé
Nalezy zwr6ci¢ uwage na nowe — wprowadzone przed ) ]
kilkoma laty — zakresy $wiadczeni uzdrowiskowych poszerzenia zakresu leczenia

w ramach rehabilitacji, ktéra obejmuje dziatania medycz-

ne (fizjoterapia), psychoterapie i psychoedukacje oraz uzdrowi SkOWEgO ChoryCh
postepowanie zmierzajace do zwigkszenia dostosowania Z rozpoznan iem nowotworow 1)

zawodowego i spolecznego. Wymienione $wiadczenia
maja réwniez duze znaczenie w dalszym rozwoju lecz-
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Kwalifikacja

Kwalifikowanie i kierowanie chorych na leczenie uzdro-
wiskowe uwzglednia — przede wszystkim — wskazania
i przeciwwskazania medyczne i odbywa sie na podsta-
wie rozporzadzenia ministra zdrowia z 5 stycznia 2012 .
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania do zakta-
déw lecznictwa uzdrowiskowego. Przy kwalifikowaniu
do leczenia uzdrowiskowego (w tym rehabilitacji uzdro-
wiskowej) lekarz ocenia stan zdrowia chorego, mozliwos¢
leczenia uzdrowiskowego uwzgledniajacego surowce
naturalne, dotychczasowy przebieg choroby, korzysci
z ewentualnego zastosowania wczesniejszego leczenia
uzdrowiskowego oraz stopieh sprawnosci i wydolnosci
organizmu.

Jesli chodzi o przeciwwskazania, nalezy zwrdéci¢ uwage
na chorych, u ktérych postepowanie bodZcowe moze spo-
wodowac pogorszenie stanu zdrowia, oraz osoby z cho-
robami zakaznymi w fazie ostrej, kobiety w cigzy i cho-
rych na nowotwory w stadium czynnym od roku do pieciu
lat od zakonczenia leczenia (chemioterapia, radiotera-
pia lub leczenie operacyjne) w zaleznosci od rozpozna-
nia klinicznego. Po zasiegnieciu opinii odpowiednich spe-
cjalistow oraz spetnieniu pewnych dodatkowych
wymagan do leczenia uzdrowiskowego moga by¢ row-
niez kwalifikowani chorzy po przeszczepieniach narza-
doéw i komérek krwiotworczych oraz w trakcie dializo-
terapii. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w Polsce jest mozliwe
leczenie uzdrowiskowe chorych w trakcie dializoterapii.

1) Polska jest jednym z nielicznych
panstw finansujacych
Swiadczenia uzdrowiskowe
i kontynuujgcych idee balneologii
i medycyny fizykalnej )
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nictwa uzdrowiskowego. Skierowania na rehabilitacje
moga by¢ wystawiane jedynie przez uprawnionych
lekarzy specjalistéw (np. ortopedéw, reumatologéw, neu-
rologéw) — czesto bezposrednio z oddzialéw szpitalnych
— jako kontynuacja rozpoczetego wcze$niej postepowania
usprawniajacego. Wspomniane podejscie do komple-
ksowego leczenia w wielu przypadkach pozwala na znacz-
nie szybsze uzyskanie korzystnych efektéw zdrowotnych
oraz powrotu do zdrowia i przywrécenie utraconych funk-
¢ji organizmu. Wprowadzenie nowych $wiadczen
w pewien sposob zmienia dotychczasowy — czesto nie-
korzystnie oceniany — wizerunek lecznictwa uzdrowi-
skowego, ktdre jest uwazane za postepowanie niezwia-
zane z leczeniem lub rehabilitacja.

Nowotwory z sanatorium

Rozwijanie leczniczych produktéw uzdrowiskowych
wymusza ciagly weryfikacje wskazan i przeciwwskazan
do leczenia uzdrowiskowego, czego dobrym przykladem
jest wprowadzenie bardzo czytelnych kryteriéw kwali-
fikacji chorych z rozpoznaniem wielu nowotworéw. Lecze-
nie uzdrowiskowe ma dla nich przynajmniej dwojakie
znaczenie — z jednej strony jest to rehabilitacja i przy-
wracanie sprawnosci organizmu, z drugiej za$ oddzia-
tywanie relaksujace i korzystny wplyw na psychoso-
matyke pobytu w miejscowosci wypoczynkowej. Nalezy
rozwazy¢ mozliwosci poszerzenia zakresu leczenia uzdro-
wiskowego chorych z rozpoznaniem nowotworéw
poprzez wprowadzanie nowych $wiadczen i uwzgled-
nienie oddziatywania psychosomatycznego oraz pro-
mowanie zachowan prozdrowotnych.

W indywidualnych sytuacjach o wyborze miejsca
udzielania §wiadczen uzdrowiskowych powinno decy-
dowaé wiele czynnikéw — zaréwno wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia, jak i potencjal wykonawczy
okreslonego uzdrowiska. Najwazniejsze moze by¢
powiazanie funkcjonalne miedzy o$rodkami kierujacy-
mi na leczenie, gtéwnie poszpitalne, i poszczeg6lnymi
uzdrowiskami. Podobny system funkcjonuje w rehabi-
litacji medycznej, gdzie poszczegdlne jednostki stuzby
zdrowia — szpitale oraz zaktady rehabilitacji — zawiera-
ja ze soba umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych.
Pozwala to na lepsze i bardziej efektywne zaplanowa-
nie kompleksowego leczenia. Wprowadzenie podobnych
zasad w lecznictwie uzdrowiskowym pozwolitoby na
poprawe efektywnosci tej formy leczenia.

Uwolnienie rynkowe

Pewnemu uwolnieniu rynkowemu mozna by podda¢
same $wiadczenia sanatoryjne, ktérych cze$¢ mogtaby mie¢
charakter komercyjny (obecnie wylaczne finansowanie
z pienigdzy publicznych). Zastosowanie okreslonych
doptat (np. koszty hotelowe lub zywieniowe) pozwolitoby
na wprowadzenie wolnego wyboru uzdrowiska i termi-
nu leczenia przez §wiadczeniobiorcéw. Powstatby nowy
produkt taczacy udzielanie §wiadczed zdrowotnych
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w trybie ambulatoryjnym z komercyjnym pobytem.
Zapewne takie rozwigzanie powinno réwniez wplynaé na
poprawe ogdlnego wizerunku lecznictwa uzdrowiskowego,
ktére czesto jest oceniane do$¢ dwuznacznie jako forma
wczaséw finansowanych z funduszy publicznych. System
publiczny finansowalby w rzeczywistosci jedynie lecze-
nie (pobyty szpitalne, rehabilitacyjne oraz ambulato-
ryjne) z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do
leczenia.

Swiadczenia realizowane na podstawie umowy z ZUS
obejmujg rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji ren-
towej w systemie stacjonarnym u 0s6b z rozpoznaniem
choréb psychosomatycznych, narzadu ruchu, uktadu kra-
zenia oraz po operacji nowotworu gruczolu piersiowego.

Narodowy Fundusz Zdrowia i Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych wymagaja spelnienia okreslonych i $cisle nad-
zorowanych kryteriéw realizacji i udzielania §wiadczefi
w zakresie:

— wymagan kadrowych uwzgledniajacych kierunkowe
wyksztalcenie specjalistyczne lekarzy, fizjoterapeutéw,
pielegniarek, psychologéw lub ich odpowiednie upraw-
nienia wraz z okre$leniem minimalnej liczby personelu
do realizacji $wiadczen;

— odpowiedniej infrastruktury technicznej i zabiegowej
oraz odpowiednich warunkéw pobytu,

— realizacji w czasie trwania turnusu okre$lonej licz-
by zabiegéw, z uwzglednieniem zabiegéw bodzcowych
oraz odpowiednio dobranych procedur zywieniowych,
profilaktycznych i psychologicznych.

Lekarze specjalisci

Udgzielaniem $wiadczen zdrowotnych w uzdrowiskach
zajmuje si¢ odpowiednio wyszkolona kadra medyczna.
Lekarze — oprécz podstawowej specjalizacii kierunkowej
(np. z choréb wewnetrznych, kardiologii, ortopedii, onko-
logii) — musza posiadac specjalizacje szczegélowa
z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej lub przy-
najmniej odby¢ specjalistyczny kurs z podstaw balne-
ologii. Wedtug danych prof. Ireny Ponikowskiej — kra-
jowego konsultanta ds. balneologii i medycyny fizykalnej
— opublikowanych w 2011 r., liczba zarejestrowanych
specjalistéw balneologii i medycyny fizykalnej wynosi-
ta niespelna 700 oséb, a proces ksztalcenia nowej
kadry jest nadal niewystarczajacy w stosunku do zapo-
trzebowania. Konsultant zwraca uwage na konieczno$¢
zapewnienia merytorycznego nadzoru zaréwno na eta-
pie kwalifikowania do leczenia, jak i samego leczenia przez
lekarzy balneologéw. W kazdym uzdrowisku przy-
najmniej ordynator, kierownik zaktadu przyrodolecz-
niczego oraz kierownik zakladu opieki zdrowotnej
powinni posiada¢ specjalizacje z zakresu balneologii. Nale-
zy sie zgodzi¢ z opinig prof. Ireny Ponikowskiej, ze og6l-
na liczba aktywnych zawodowo specjalistéw balneolo-
gow jest niewystarczajaca.

Wymienione wczesniej kierunki lecznicze uzdrowisk
powinny mie¢ wieksze powigzanie z odpowiednimi spe-
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1) Kompleksowe leczenie w wielu
wypadkach pozwala
na znacznie szybsze uzyskanie
korzystnych efektow
zdrowotnych oraz powrotu
do zdrowia i przywrécenia
utraconych funkgji
organizmu’)

¢jalnosciami medycznymi. Narodowy Fundusz Zdrowia
— podobnie jak w przypadku rehabilitacji medycznej —
wprowadza jednoznaczne zasady i standardy kierowa-
nia do uzdrowisk. Wydaje sie jednak, Ze niezbedne jest
dalsze uporzadkowanie zasad i kryteriéw lecznictwa
uzdrowiskowego w powiazaniu z wcze$niej udzielany-
mi $wiadczeniami (gléwnie dla chorych, dla keérych odro-
czenie wykonania dodatkowych §wiadczen z zakresu reha-
bilitacji lub ogélnego usprawnienia byloby niekorzystne).
Sciste powiazanie rehabilitacji, rozumianej jako konty-
nuacja dotychczasowego leczenia, ze standardem poste-

)) Rehabilitacja jest integralng
czescig postepowania
u chorych na nowotwory
majgcego na celu zmniejszenie
ograniczen w zakresie
funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spotecznego )

powania klinicznego jest juz w bardzo wielu chorobach
stosowane (np. kardiologia, pneumonologia, ortopedia).
Jedna z wazniejszych przyczyn zwickszenia wskaznikéw
wyleczalno$ci i uzyskania mozliwosci powrotu do nor-
malnej aktywnosci zyciowej jest — przykladowo —
postepowanie u 0s6b po przebytych zawatach migsnia
sercowego lub operacjach kardiochirurgicznych. Anali-
za korzystnych efektéw zdrowotnych uzyskiwanych
w realizacji §wiadczen kardiologicznych uzasadnia ko-
nieczno$¢ stworzenia standardow w wielu innych dzie-
dzinach medycyny (przede wszystkim w chorobach narza-
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Status yzdrowiska

Lecznictwo uzdrowiskowe moze byé¢ prowadzo-
ne wytacznie na obszarach posiadajacych status
uzdrowiska. Muszg one spetniac kryteria wynika-
jace z zapisow ustawy z 28 lipca 2005 . o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, obejmujace m.in. posiadanie
klimatu o wtasciwosciach leczniczych, odpo-
wiednie zasoby leczniczych surowcéw natural-
nych, infrastrukture techniczna pozwalajaca na
wykorzystanie zasobéw naturalnych, infrastruk-
ture medyczna pozwalajaca na realizacje uzdro-
wiskowych Swiadczen leczniczych oraz zasoby
kadrowe. Nadzér nad wtasciwosciami oraz skta-
dem surowcoéw naturalnych sprawuja odpo-
wiednie jednostki naukowo-badawcze (np. Zaktad
Tworzyw Uzdrowiskowych Narodowego Instytutu
Zdrowia — Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie).

W Polsce dziata 45 uzdrowisk statutowych na
obszarach nadmorskich, gorskich, podgoérskich
i nizinnych. Wiele z nich w ostatnim czasie bar-
dzo zmienito sie na korzys¢, gtoéwnie dzieki
nowym inwestycjom finansowanym zaréwno
ze Srodkéw publicznych, jak i prywatnych oraz
unijnych. Rosnace zainteresowanie branza
medyczng, szczegblnie w potaczeniu ze zwiek-
szajgcym sie zapotrzebowaniem na profesjo-
nalna rehabilitacje lecznicza, spowodowato poja-
wienie sie nowych inwestoréw. Wiele uzdrowisk
dotychczas borykajacych sie z duzymi problemami
finansowymi i inwestycyjnymi zostato sprywa-
tyzowanych przez duze sp6tki, fundusze inwe-
stycyjne lub skomunalizowanych przez preznie
dziatajace samorzady. Dobrym przyktadem prze-
ksztatcen wtasnosciowych sg uzdrowiska ktodz-
kie (Polanica, Kudowa oraz Duszniki) i Nateczow.
Statystyki wskazuja, ze jakos¢ leczenia syste-
matycznie sie poprawia i nastepuje rozwdj
nowych produktéw zdrowotnych, co jest korzyst-
ne dla wizerunku branzy. Zapewne niebagatelny
wptyw na inwestycje w tej dziedzinie ma réwniez
unikatowos¢ omawianej dziatalnosci w Polsce na
tle innych krajéw. Polska jest jednym z nielicznych
panstw finansujacych Swiadczenia uzdrowisko-
we i kontynuujacych idee balneologii i medycyny
fizykalnej. W wielu krajach europejskich podob-
na role, ale bez fachowego nadzoru medyczne-
g0 sprawowanego przez wyksztatcong kadre
lekarska i terapeutyczna, odgrywaja osrodki
SPA. To réwniez jest duza szansa dla polskich
uzdrowisk.
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du ruchu, uktadu nerwowego, przemiany materii i no-
wotworach).

Rehabilitacja

Rehabilitacja jest integralna czeScia postepowania
u chorych na nowotwory w celu zmniejszenia ograniczen
w zakresie funkcjonowania fizycznego oraz psychiczne-
go i spolecznego, ktdre sa nastepstwem choroby oraz lecze-
nia przeciwnowotworowego. Rehabilitacja chorych na
nowotwory moze powodowaé zwiekszenie wydolnosci
uktad6éw ruchu i sercowo-naczyniowego oraz poprawic
odpornos¢ i ogdlna sprawno$é organizmu. W przypad-
ku chorych na nowotwory najczestszymi zaburzeniami
czynno$ciowymi, ktére wymagaja rehabilitacji, sa upo-
$ledzenia wentylacji ptucnej, obrzeki pochodzenia chton-
nego, ograniczenia ruchomosci stawéw, ostabienie sity
mig$ni oraz ograniczenie ogblnej sprawnosci (czesto zwia-
zane z tzw. zespolem zmeczenia). Racjonalne postepo-
wanie rehabilitacyjne nie zwicksza ryzyka nawrotu
nowotworéw. Rehabilitacja 0sob z rozpoznaniem choréb
nowotworowych powinna by¢ rozpoczynana wczesnie
(u czesci chorych jeszcze przed rozpoczeciem leczenia prze-
ciwnowotworowego) oraz prowadzona w sposéb ciagly
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Mozna rozwazy¢ bardziej zasadne wykorzystanie
publicznych pieniedzy w leczeniu uzdrowiskowym
przez §ciSlejsze powiazanie dziatan leczniczych finanso-
wanych przez NFZ z prewencja finansowana przez ZUS.

Istotne znaczenie dla wzmocnienia i utrwalenia
pozytywnych efektéw leczniczych i rehabilitacyjnych
w rehabilitacji uzdrowiskowej (niemozliwe w warunkach
tradycyjnej rehabilitacji medycznej) moze mie¢ wyko-
rzystanie typowych propozycji lecznictwa uzdrowisko-
wego, ktorymi sa:

— teznie,

— pijalnie wéd uzdrowiskowych,

— parki zdrojowe,

— §ciezki ruchowe,

— urzadzone odcinki wybrzeza morskiego,

— urzadzone podziemne wyrobiska gérnicze,

— lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe.

Kolejnym argumentem przemawiajacym na korzy$¢
lecznictwa uzdrowiskowego jest koszt wspomnianego
$wiadczenia, taczacego elementy rehabilitacji oraz poste-
powania bodZcowego i oddzialywania relaksujacego,
a takze profilaktyki i dziatat prozdrowotnych. Surow-
ce naturalne nie maja istotnych ograniczefi cenowych,
a pozostale formy (np. leczenie klimatyczne lub w §ro-
dowisku tezni solankowej) sa zazwyczaj bezplatne.
Nabiera to szczegblnego znaczenia w okresie rozwoju
osrodkéw SPA, ktére w naszym kraju czesto sa tworzone
w miejscowosciach lub na obszarach majacych statut
uzdrowiska. Wskazuje to wlasciwy i zapewne spotecz-
nie akceptowalny kierunek rozwoju lecznictwa uzdro-
wiskowego.

Podsumowanie

(szpital, ambulatorium, sanatorium) i kompleksowy 1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest wazng dziedzing

(uwzglednienie wszystkich potrzeb zdrowotnych). Powin- medycyny, uzupelniajaca podstawowe specjalnosci kli-
na obowigzywaé zasada wielospecjalistycznego poste- niczne.

powania. Prawidlowa (wczesna, kompleksowa, ciaglta) 2. Lecznictwo uzdrowiskowe jest oparte na wiarygod-
rehabilitacja prowadzi do uzyskania oczekiwanych wyni- nych podstawach naukowych i obserwacyjnych,
kéw u bardzo wielu chorych — przyktadowo, u kobiet po posiada fachowa kadre medyczng oraz odpowiednia
amputacji piersi mozliwe jest wyeliminowanie lub bar- i unikatows infrastrukture uzdrowiskowa.

dzo duze ograniczenie obrzeku koficzyn gérnych u przy- 3. Lecznictwo uzdrowiskowe systematycznie poprawia
najmniej 80 proc. pacjentek. Dodatkowym korzystnym i zmienia swéj charakter. Powinno ono stanowi¢ alter-
czynnikiem u 0s6b prawidfowo rehabilitowanych po lecze- natywe i uzupetnienie rehabilitacji medyczne;.

niu przeciwnowotworowym jest mozliwos¢ zmniejszenia 4. Poprawy wymaga proces kwalifikowania oraz nadzoru
ryzyka nawrotu choroby w nastepstwie osiagniecia nad wykonywaniem $wiadczef przez lekarzy balneo-
stopnia sprawnosci i aktywno$ci zyciowej sprzed okre- log6w, ktéry powinien uwzglednia¢ wspétprace z kli-
su leczenia. Nowotworami, w ktérych rehabilitacja ma nicystami i specjalistami z innych dziedzin.
najwicksze znaczenie, sa: rak piersi, nowotwory tkanek 5. Istotne jest stworzenie wytycznych oraz standardéw
miekkich i ko$ci, nowotwory uktadu oddechowego oraz postepowania w najczestszych wskazaniach do lecze-
nowotwory uktadu moczowo-plciowego. Pod wzgledem nia uzdrowiskowego.

medycznym nie ma przeciwwskazan do prowadzenia reha- 6. Lecznictwo uzdrowiskowe — ze wzgledu na funkcjo-
bilitacji w warunkach uzdrowiskowych u wiekszo$ci cho- nujacy i sprawny nadzér merytoryczny oraz posiadang
rych na nowotwory, jednak w przypadku niekt6rych infrastrukture — szanse rynkowa powinno miel
nowotwordw (np. czerniaki, nowotwory nerki, biatacz- w wyjatkowosci i wysokiej warto$ci Swiadczen.

ki oraz chloniaki) nie nalezy prowadzi¢ rehabilitacji

w warunkach uzdrowiskowych. prof. Maciej Krzakowski, dr n. med. Przemystaw Sielicki

pazdziernik 6/2013 menedzer zdrowia 65



