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1. Wprowadzenie

Obserwowany we wspotczesnym Swiecie wzrost liczby 0s6b narazonych
na choroby przewlekle oraz inne zagrozenia zdrowia wynikajace z roz-
woju cywilizacyjnego powoduje rosngce zainteresowanie spoteczenstwa
takimi metodami leczenia, ktére sg dostepne, skuteczne i nie powoduja
skutkéw ubocznych. Do takich metod leczenia mozna zaliczy¢ lecznic-
two uzdrowiskowe, ktore z jednej strony wykorzystuje leczenie natural-
nymi metodami, ktérych poczatki mozna znalez¢ w medycynie starozytnej,
a z drugiej - stosuje nowoczesne procedury terapeutyczne lecznicze i rehabili-
tacyjne.

Lecznictwo uzdrowiskowe nie znajduje znaczacej pozycji we wspétcze-
snej medycynie, ale jest uznawane posrod innych specjalnosci, uzupetnia-
jac i intensyfikujac rezultaty leczenia innymi metodami. Gtéwnym celem
takiego rodzaju lecznictwa jest $wiadczenie takich ustug zdrowotnych, ktére
umozliwiajg utrzymanie sprawnosci, prowadzenie skutecznej rehabilitacji
po przebytych zabiegach operacyjnych, wypadkach i urazach, zapobiegaja
inwalidztwu czy tez dajg szanse na powr6t do czynnego zycia.

Tradycyjne lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce siega swoimi poczatkami
XVII-XVIII wieku, wykorzystujac doswiadczenia jednej z najstarszych
dziedzin medycyny - balneoterapiil, a wiec leczenia kapielami wodnymi.
Historia lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce miata podobny przebieg jak
w Europie. Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego nastepowat na terenach
posiadajacych zrédta wdd mineralnych, paleoidéw (borowin) i gazéw leczni-
czych oraz charakteryzujacych sie odpowiednimi warunkami klimatycznymi
i krajobrazowymi.

Do najstarszych uzdrowisk w Polsce nalezy zaliczyé uzdrowiska poto-
zone na terenach Dolnego Slaska, Cieplic (1137), Ladka (1241), Iwonicza
(1520), Szczawna Zdroju (1601), Kudowy (1636), czy Krynicy (1793). Nato-
miast dynamiczny rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego zostat zapoczatkowany
w XIX wieku: w Solcu (1830), w Busku (1836), w Zegiestowie (1849),
w Rymanowie (1881). Uzdrowiska te funkcjonuja do dzi$, oferujgc swoim
kuracjuszom rozszerzong dziatalno$¢ lecznicza, ktérej podstawe stworzyta
pierwsza ustawa o uzdrowiskach z roku 1922 i jej nowelizacja z roku 1928
roku. Dzieki tym ustawom zostaly okre$lone zasady:

- prowadzenia dziatalnosci leczniczej i turystycznej w uzdrowiskach,

- podejmowania prac inwestycyjnych,

- nadawania miejscowosciom uzdrowiskowym specjalnego statusu praw-
nego i finansowego,

- podziatu uzdrowisk na publiczne i prywatne2.

Cechg charakterystyczng funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego
w okresie miedzywojennym byt znaczny wptyw ubezpieczeri spotecznych
(Kasy Chorych, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych). Ubezpieczeni w Kasach
Chorych mieli zapewnione bezptatnie niezbedne zabiegi i opieke lekar-
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ska. ZUS stworzyt natomiast swoje pierwsze sanatoria w Krynicy, Iwoniczu

i Inowroctawiu.

Waznym etapem w rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce byt
okres powojenny, w ktdrym nastgpito upanstwowienie wszystkich uzdrowisk
w Polsce oraz bezptatne leczenie sanatoryjne. Problemy zwigzane z finanso-
waniem tego typu $wiadczen zdrowotnych z funduszy parstwa spowodowaty
konieczno$¢ wprowadzenia nowych uregulowan prawnych. Uregulowania te
umozliwity rozbudowe uzdrowisk, powstanie nowych obiektéw sanatoryjnych
finansowanych przez poszczego6lne resorty, zaktady pracy, zwigzki zawodowe
i instytucje centralne.

Pod koniec lat 80. XX wieku nastgpito gwattowne ograniczenie srodkow
finansowych na inwestycje, modernizacje i remonty. To negatywne zjawi-
sko miato silny zwigzek z trudng sytuacja ekonomiczng i polityczng kraju.
Po roku 1989 w sferze lecznictwa uzdrowiskowego rozpoczety sie procesy
przeksztatceri whasnosciowych i restrukturyzacji. Komercjalizacja i prywaty-
zacja lecznictwa uzdrowiskowego doprowadzity do uksztattowania sie rynku
ustug uzdrowiskowych. Gtoéwne Zzrédto finansowania zaktadéw lecznictwa
sanatoryjnego stanowity srodki pochodzace ze sprzedazy ustug, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Painstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Na poczatku 1999 roku zostata dokonana prywatyzacja uzdrowisk.
W wyniku tego procesu wiekszo$¢ zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego,
bedacych do tej pory przedsiebiorstwami panstwowymi, zostata przeksztat-
cona w jednoosobowe spdtki Skarbu Panstwa, a niektére z nich czeSciowo
lub w catosci zostaty odzyskane przez bytych wihascicieli lub ich spadkobier-
céw. Aktualnie w Polsce funkcjonuje 45 uzdrowisk statutowych3 (rysunek 1).
W rozumieniu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym4 z 2005 roku status
uzdrowiska moze byé nadany obszarowi, ktéry spetnia tacznie nastepujace
warunki (Dz. U. Nr 167, z 2005 r., poz. 1399 z p6zn. zm.):

1) posiada ztoza naturalnych surowcow leczniczych o potwierdzonych wia-
§ciwosciach leczniczych na zasadach okre$lonych w ustawie;

2) posiada klimat o whasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach
okreslonych w ustawie;

3) najego obszarze znajdujg sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urza-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego;

4) spetnia okreslone w przepisach o ochronie Srodowiska wymagania w sto-
sunku do $rodowiska;

5) posiada infrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-$cieko-
wej, energetycznej, w zakresie transportu zbiorowego, a takze prowadzi
gospodarke odpadami.

Warto zaznaczyé, ze granice obszaru, ktéremu zostat nadany status uzdro-
wiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowej, najczesciej pokrywaja sie
z granicami administracyjnymi gmin.
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Rysunek 1 Rozmieszczenie uzdrowisk statutowych w Polsce (stan z dnia 30.09.2012).
Zrédio: opracowanie wiasne.

2. Rola lecznictwa uzdrowiskowego w opiece zdrowotnej

Pomimo ze posiada w Polsce diuga tradycje i traktowane jest jako
dziedzina medycyny, lecznictwo uzdrowiskowe nie zostato nigdy form al-
nie uznane za element systemu opieki zdrowotnej. Dopiero w uchwalonej
28 lipca 2005 roku ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym znalazt sie zapis
uznajacy lecznictwo uzdrowiskowe za integralng cze$¢ systemu ochrony
zdrowia. Od tego czasu, mimo réznych pogladéw o braku skutecznosSci
naturalnych metod leczenia, lecznictwo uzdrowiskowe znalazto uprawniona
pozycje wsréd innych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej.

Najogéliniejrzecz ujmujac, lecznictwo uzdrowiskowe polega na udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych,
takich jak:

a) wtasciwosci naturalnych surowcoéw leczniczych,
b) wtaéciwosci lecznicze klimatu, oraz wtasciwoséci lecznicze mikroklim atu

- a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii (Dz. U. Nr 167,

z 2005 r., poz. 1399 z p6zn. zm.).

W wielu przypadkach lecznictwo uzdrowiskowe stanowi kontynuacje

leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego. Gtdwnym celem lecznictwa uzdro-
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wiskowego jest uzupetnienie i wzmocnienie podstawowych metod terapeu-
tycznych. Podstawowymi zadaniami stawianymi przed tg forma leczenia jest
wspomaganie terapii choréb przewlektych, zapobieganie inwalidztwu, skra-
canie czasu rekonwalescencji po chorobie oraz umozliwienie powrotu do
czynnego zycia po przebytych chorobach i urazach, ktére doprowadzity do
trwatych zmian w organizmie, w tym utrzymanie zdolnosci do pracy i zado-
walajacego stanu zdrowia (Straburzynska-Lupa i Straburzynski, 2010, s. 5).

Podstawowymi dziedzinami, majacymi zastosowanie w medycynie uzdro-
wiskowej, sg medycyna fizykalna i balneologia, wykorzystujace naturalne
metody leczenia i czynniki fizyczne, takie jak:

- wody mineralne, gazy i paleoidy,

- naturalne czynniki przyrodnicze (klimat, krajobraz, szata roslinna),

- rozne formy aktywnosci fizycznej,

- czynniki fizyczne (Swiatto, ciepto, zimno, pole elektromagnetyczne,
dzwieki i inne).

Medycyna fizykalna jest dziatem medycyny opierajacej sie na fizjotera-
pii. W$rod metod fizjoterapii wyrdznia sie: balneoterapie, klimatoterapie,
hydroterapie, kinezyterapie, terapie manualng, masaz leczniczy, ergoterapie,
fizykoterapie.

Balneoterapia jest terapig polegajaca na stosowaniu wod mineralnych,
gazow i paleoidéw. Do najwazniejszych zabiegéw balneologicznych mozna
zaliczy¢: kapiele lecznicze, kuracje pitng, inhalacje i irygacje. Zabiegi balne-
ologiczne wywotujg w organizmie cztowieka proces uruchomienia wiasnych
mechanizméw adaptacyjnych, a aktywnos$¢ pacjenta w trakcie zastosowanej
balneoterapii ma znaczenie dla ostatecznych wynikdw leczenia (Ponikowska
i Ferson, 2009).

Wartos$¢ i pozycja danego uzdrowiska w catym sektorze lecznictwa uzdro-
wiskowego zalezg od ilosci i jakosci posiadanych naturalnych surowcow
leczniczych.

3. Mechanizm finansowania lecznictwa uzdrowiskowego

Od potowy XX wieku lecznictwo uzdrowiskowe finansowane byto ze Srod-
kow budzetowych. Do czasu przemiany ustrojowej w 1989 r. konstytucja gwa-
rantowata darmowy dostep do korzystania ze Swiadczenh zdrowotnych, w tym
lecznictwa uzdrowiskowego. Wprowadzone z poczatkiem lat 90. dodatkowe
optaty spotkaty sie z negatywnymi reakcjami zaréwno $wiadczeniobiorcow,
jak i Swiadczeniodawcéw. Warto podkresli¢, ze do momentu wprowadze-
nia reformy ubezpieczerh zdrowotnych w 1999 r. $rodki przeznaczane na
lecznictwo uzdrowiskowe stanowity 4,5% wydatkdw na ochrone zdrowia.
Obecnie udziat ten wynosi przy tym niecaty 1%5. Istotng role w finansowa-
niu lecznictwa uzdrowiskowego odegrata wprowadzona w 1999 r. reforma
ubezpieczen zdrowotnych, w wyniku ktérej powotano do zycia 16 regio-
nalnych Kas Chorych oraz jedng Kase branzowa. W 2003 roku nastgpita
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likwidacja Kas Chorych, a ich zadania przejat Narodowy Fundusz Zdrowia.
Od tego momentu NFZ stat sie gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za
finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, z 2004 r., z p6zn.
zm.) dokonywany jest podziat puli srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddz-
kie NFZ6. Wysokos¢, sposob oraz warunki finansowania gwarantowanych
$wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego okresla odpowiednie roz-
porzadzenie ministra zdrowia (Dz. U. z 2013 r., poz. 931). Ponadto pobyty
uzdrowiskowe w ramach ubezpieczenia spotecznego realizowane sg przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS) dla rolnikdw7. Osoby niepetnosprawne moga nato-
miast uzyska¢ dofinansowanie do rehabilitacji uzdrowiskowej od Paristwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON). Og6lny
model finansowania w ramach lecznictwa uzdrowiskowego z uwzglednieniem
ré6znych zrodet pokrywania $wiadczen przedstawiono na rysunku 2.

Pacjent finansowanie
catkowite

NFZ Szpital
uzdrowiskowy

finansowanie

catkowite X
Pacjent

ZUS, KRUS
wspoéffinansowanie Sanatorium
uzdrowiskowe
finansowanie
Wolewbdzki catkowite Zaktad
ojewodzkie : .
. przyrodoleczniczy 5 ki i
oddzialy NFZ wspéifinansowanie Pacjent
PFRON
finansowanie
catkowite Przychodnia
uzdrowiskowa Rehabilitacja
uzdrowiskowa
Lecznictwo
f Petna odptatnosé . Petna odptatnos¢
uzdrowiskowe Pacjent
komercyjny

Rysunek 2. Model finansowania leczenia uzdrowiskowego. Zrédto: opracowanie wiasne.

Nalezy zaznaczy¢, ze w ramach poszczegélnych form wsparcia wyste-
puje szereg istotnych réznic odnoszacych sie do samych celéw i rodzajow
leczenia, prowadzonego badZ to w formie turnusu rehabilitacyjnego, badz
leczenia uzdrowiskowego.

Najwiecej uprawnionych moze skorzystaé z pobytu w zaktadach uzdrowi-
skowych, dofinansowanego z NFZ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Do
sanatorium moze pojecha¢ kazda osoba, ktéra skieruje lekarz prowadzacy,
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czyli osoba, ktora choruje lub jest po przebytej chorobie i wymaga leczenia
uzdrowiskowego w sanatorium, tj. zaktadzie medycznym. Do Wojewddzkiego
Oddziatu NFZ skifada sie skierowanie od lekarza. W sanatorium - z zato-
zenia - realizowana jest rehabilitacja usprawniajaca i lecznicza.

By mdc skorzysta¢ zpomocy PFRON, trzeba legitymowa¢ sie orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem row-
nowaznym. Srodki PFRON znajduja sie w dyspozycji powiatowego centrum
pomocy rodzinie, gdzie mozna ztozy¢ wniosek o dofinasowanie uczestnic-
twa w turnusie rehabilitacyjnym. Turnus rehabilitacyjny jest forma aktywnej
rehabilitacji, potagczong z elementami wypoczynku, majaca na celu przede
wszystkim 0g6lng poprawe sprawnosci, wyrobienie zaradnosci, pobudzanie
1lrozwijanie zainteresowan. Wysokos$¢ dofinansowania w ramach tej formy
wsparcia moze wynosi¢ 18-25% przecietnego wynagrodzenia, a w szcze-
gblnych przypadkach moze siega¢ do 35% (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) .

Woyjazd na rehabilitacje lecznicza moze by¢ refundowany réwniez przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. O wyjazd do sanatorium z ZUS moga
ubiegac sie osoby zagrozone catkowitg lub czesciowa niezdolnoscia do pracy,
a takze ubezpieczeni uprawnieni do zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Podstawg skierowania na rehabilitacje jest orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS. Skierowanie do sanatorium mozna tez uzyskac
od zakfadu na bezposredni wniosek lekarza orzecznika, np. gdy orzecznik
kontroluje zwolnienie lekarskie. Na pisemna decyzje o przyznaniu sanato-
rium lub odrzuceniu ztozonego uprzednio wniosku czeka sie zwykle nie-
caly miesigc. W przypadku akceptacji pacjent dostanie skierowanie z datg
i miejscem rehabilitacji. Czas trwania rehabilitacji leczniczej wynosi zazwy-
czaj 24 dni i obejmuje ustalony indywidualnie program ukierunkowany na
leczenie schorzenia bedacego przyczyna skierowania na rehabilitacje oraz
na schorzenia wspotistniejgce. Co istotne, ZUS pokrywa petny koszt reha-
bilitacji uwzgledniajacy w szczeg6lnosci koszty leczenia, zakwaterowania
i zywienia, a nawet koszty dojazdu.

Analogicznie do ZUS rehabilitacje uzdrowiskowa dla rolnikéw finansuje
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Sanatorium KRUS odbywa
sie w formie 21-dniowych turnuséw, prowadzonych we wiasnych Centrach
lub Osrodkach Rehabilitacji Rolnikow KRUS oraz zaktadach rehabilita-
cji leczniczej, z ktérymi Kasa wspdtpracuje. Celem rehabilitacji leczniczej
prowadzonej w ramach KRUS jest zapobieganie niepetnosprawnosci lub
ograniczenie jej do poziomu umozliwiajacego ubezpieczonemu dalsze wyko-
nywanie pracy w gospodarstwie rolnym, badz przywrécenie zdolnosci do
pracy w przypadku os6b, ktdre te zdolno$¢ juz utracity.

Z danych GUS (rysunek 3) wynika, ze najwiecej pacjentow korzysta
ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w ramach NFZ (od okoto 80%
w roku 2007 do blisko 90% w roku 2010). Na drugim miejscu pod wzgledem
finansowania leczenia uzdrowiskowego, a doktadnie rehabilitacji uzdrowi-
skowej, jest ZUS. Z tej formy wsparcia korzysta okoto 10% kuracjuszy
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roku na rok maleje liczba kuracjuszy, ktérych pobyt jest
dofinansowanie uzyskato

stacjonarnych. Z
dofinansowywany przez PFRON. W 2007 roku
okoto 10% wszystkich kuracjuszy stacjonarnych, a w 2010 roku ta grupa
pacjentow stanowita juz tylko 2% wszystkich kuracjuszy stacjonarnych.

Z planéw finansowych za lata 2003-2014 wynika tendencja wzrostowa
finansowania $Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, zaréwno
w ujeciu nominalnym, jak i realnym (rysunek 4). Najwyzsze koszty finan-
sowania tych swiadczen NFZ poniéstw 2009 roku. Od 2010 roku nastepuje

* ZUS, KRUS - dotyczy os6b, ktérym udzielono $wiadczen w ramach rehabilitacji rentowej
i przedrentowe;j.
** PFRON - Dotyczy os6b, ktérym udzielono $wiadczen w ramach turnuséw rehabilitacyjnych.

Rysunek 3. Struktura kuracjuszy stacjonarnych wedtug réznych zrdédet dofinansowania
pobytu uzdrowiskowego8 Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie (Gléwny Urzad

Statystyczny, 2010).

Rysunek 4. Srodki NFZ na lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2003-2014. Zrédto:
opracowanie wlasne na podstawie Plany Finansowe NFZ (2003-2014).
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ponowny coroczny wzrost srodkéw na realizacje omawianych $wiadczen.
Biorac jednak pod uwage cato$é srodkow NFZ przeznaczanych na finan-
sowanie $wiadczen zdrowotnych, widzimy, ze na lecznictwo uzdrowiskowe
w Polsce w ostatnich jedenastu latach przeznacza sie $rednio 1,04% catosci
budzetu zadeklarowanego na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

Kategoria, z ktérg mozna poréwnac¢ wydatki na lecznictwo uzdrowi-
skowe, jest rehabilitacja lecznicza. Z zestawienia porownywanych wydatkow
(tabela 1) wynika, ze w badanym okresie nastepowat $rednio dwukrotnie
wiekszy wzrost wydatkdw na rehabilitacje lecznicza w stosunku do lecznic-
twa uzdrowiskowego, gdzie z roku na rok nastepowat przecietny wzrost
wydatkéw o 6,29% w ujeciu realnym.

Rozpatrujac omawiang kategorie wydatkéw w poszczeg6lnych oddziatach
wojewodzkich NFZ, nalezy stwierdzi¢, ze dynamika zmian wykazuje podobna
tendencje do dynamiki zmian w skali catego NFZ.

Srodki NFZ na lecznictwo Srodki NFZ na rehabilitacje
Srodki uzdrowiskowe leczniczg
Rok N,FZ udziat dynamika udziat dynamika
OQO}ET ogotem w catosci (rok ogotem  w catoSci (rok
W tys. w tys*  Srodkéw poprzedni  w tys*  $rodkéw poprzedni
NFZ = 100)* NFZ = 100)*
2003 21632063,0 256075,0 1,18% 400712,0 1,85%
2004 29482584,5 3280116 1,11% 28,09% 804320,8 2,64% 100,72%
2005 31320163,5 337328,7 1,08% 2,84% 864773,1 2,61% 7,52%
2006 33886767,9 336496,0 0,99% -0,25% 984763,1  2,72% 13,88%
2007 37606235,4 358680,5 0,95% 6,59%  1190893,9 2,89% 20,93%
2008 45055100,3 449302,1 1,00% 2527%  1438158,2 2,80% 20,76%
2009 47060270,1 567515,7 1,21% 26,31% 15115179 2,72% 5,10%
2010 47220770,9 4542524  0,96% -19,96%  1472537,7 2,58% -2,58%
2011 45736126,0 454042,8 0,99% -0,05%  1438230,3 2,49% -2,33%
2012 46541706,9 457581,8 0,98% 0,78% 13852226 2,27% -3,69%
2013 47669996,0 471083,2 0,99% 2,95% 14619805 2,32% 5,54%
2014 48626798,0 467534,8 0,96% -0,75%  1583733,0 2,46% 8,33%
$rednie $rednie
tempo 5,63% tempo 13,31%
zmian zmian

* §rodki wyrazone w cenach statych z 2003 roku.

Tabela 1 Srodki NFZ na lecznictwo uzdrowiskowe oraz rehabilitacje lecznicza w Polsce
w latach 2003-2014 z uwzglednieniem dynamiki zmian Zrédio: opracowanie wiasne na
podstawie Plany Finansowe NFZ (2003-2014).
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Rysunek 5. Srodki na lecznictwo uzdrowiskowe wedlug OW NFZ w latach 2006-2013
w cenach stalych z uwzglednieniem $redniego tempa zmian. Zrédto: opracowanie wiasne
na podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia (2006-2013).

Rysunek 6. Zarejestrowane skierowania na leczenie uzdrowiskowe we wszystkich oddziatach
NFZ w latach 2005-2010. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie szacunkowych danych
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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4. Realizacja Swiadczen

Realizacja $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego moze odby-
wac sie w trybie stacjonarnym badZ ambulatoryjnym:
- tryb stacjonarny - szpitale uzdrowiskowe i sanatoria;
- tryb ambulatoryjny - przychodnie uzdrowiskowe i zaktady przyrodolecznicze.
Okres pobytu na leczeniu uzdrowiskowym jest uzalezniony od rodzaju
pobytu i dla 0s6b dorostych wynosi on dla leczenia (Dz. U. Nr 167, z 2005 r.,
poz. 1399 z p6zn. zm.):
1) w szpitalu uzdrowiskowym - 21 dni;
2) uzdrowiskowego w formie rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdro-
wiskowym - 28 dni;
3) w sanatorium uzdrowiskowym - 21 dni;
4) uzdrowiskowego w formie rehabilitacji uzdrowiskowej w sanatorium
uzdrowiskowym - 28 dni;
5) ambulatoryjnego - od 6 do 18 dni zabiegowych.
Okresy te moga byé wydtuzone na wniosek lekarza zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego, za zgoda oddziatu NFZ, ktory potwierdzit skierowanie.

Rysunek 7. Liczba kuracjuszy w stacjonarnych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w latach
2003 i 2012. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.
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4.1. Infrastruktura lecznictwa uzdrowiskowego

Aby lecznictwo uzdrowiskowe mogto funkcjonowaé, konieczne jest
zapewnienie odpowiedniej jakosci infrastruktury uzdrowiskowej. Na infra-
strukture uzdrowiskowg sktada sie wiele komponentéw. Do uzdrowiskowej
infrastruktury technicznej zalicza sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego,
specjalistyczne urzadzenia w obiektach uzdrowiskowych (wanny do kapieli,
urzadzenia do krioterapii, magnetoterapii itp.), urzadzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego (teznie czy pijalnie waéd), zaktady gastronomiczne, aquaparki
itd. Infrastrukture spoteczng beda natomiast tworzy¢ obiekty sportowe,
wypoczynkowe, urzadzenia rozrywkowe, informacja turystyczna (Kazmier-
czak, 2013).

Rok Srednia liczba t6zek Liczba zaktadow uzdrowiskowych
2003 31802 283
2004 31555 279
2005 32308 276
2006 31631 256
2007 32563 254
2008 34448 260
2009 36979 265
2010 37143 268
2011 39525 277
2012 42301 285
zmiana* 33,01% 0,71%

* indeks jednopodstawowy, 2003 = 100

Tabela 2. Liczba zaktadoéw uzdrowiskowych w Polsce i liczba t6zek, jakimi dysponowaly
w latach 2003-2012. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze w ciggu ostatnich lat nastepuje
systematyczny wzrost liczby t6zek w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
(sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych). W 2012 roku wzrost ten wynidst
okoto 33% w stosunku do 2003 roku. Liczba zaktaddw na przestrzeni bada-
nego okresu prawie sie jednak nie zmienita, aczkolwiek od 2008 widoczna
jest tendencja wzrostowa - z roku na rok przybywa po kilka zaktadow.
W tym miejscu nalezy postawié¢ pytanie, czy rozwoj infrastruktury na obec-
nym poziomie jest wystarczajacy.

Jezeli wezmiemy pod uwage liczbe kuracjuszy przypadajacych na jedno
t6zko, to wartosci wskaznika wynosity w badanym okresie od 16,3 (2010)
do 19,0 (2006). Nie wida¢ zatem wyraznego wzrostu, co mogtoby wskazywaé
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na dostosowanie infrastruktury do liczby oséb leczonych. Jesli natomiast
poréwnamy zapotrzebowanie na $wiadczenia uzdrowiskowe mierzone liczbg
skierowarn do liczby istniejacych t6zek, wartosci uzyskanej miary rosng z roku
na rok. W roku 2005 wskaZnik wynosit 647 skierowan na 1 #6zko, a w 2010
juz 887 skierowan na 1 t6zko. Swiadczy to o wyraznej, stale rosnacej nad-
wyzce popytu na ustugi zdrowotne w ramach tej formy leczenia w stosunku
do istniejacej podazy.

Rysunek 8. Liczba t6zek w stacjonarnych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
w latach 2003, 2006 i 2012. Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych
Lokalnych GUS.

Ponadto w zapotrzebowaniu na leczenie uzdrowiskowe nalezatoby
uwzgledni¢ kuracjuszy peilnoptatnych oraz zagranicznych. Liczba tych
pierwszych jest trudna do oszacowania ze wzgledu na brak danych staty-
stycznych. Z kolei kuracjusze zagraniczni juz w 2011 roku stanowili okoto
9% wszystkich kuracjuszy. Z roku na rok ich liczba rosnie, podobnie jak
liczba polskich pacjentow. Pacjenci petnoptatni oraz zagraniczni stanowig
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przysztos¢ polskich uzdrowisk. Trendy europejskie wskazuja, ze turystyka
uzdrowiskowa stanie sie ona najprezniej rozwijajaca branzg turystyki. Polskie
uzdrowiska musza w tej sytuacji mie¢ nowoczesng infrastrukture z wielo-
funkcyjnymi budynkami, szeroka gama zabiegdéw (ustugi wellness oraz spa
w standardzie) doréwnujacg normom europejskim.

5. Zakonczenie

Przeprowadzone analizy wskazujg na wzrost srodkéw na lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 2003-2013. Najwyzszy, okoto 28% wzrost w ujeciu
realnym w stosunku do roku poprzedniego, odnotowano w 2004 roku. Od
2010 roku dynamika wzrostu wykazywata tendencje malejaca. Podobny trend
charakteryzuje udziat naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe w budzecie pan-
stwa. Jednoczesnie rosnaca ilos¢ zarejestrowanych skierowan w oddziatach
wojewddzkich NFZ oraz rosnagca liczba kuracjuszy $wiadcza o zwigkszaniu
zainteresowania tg forma leczenia. W tej sytuacji dotychczasowe finansowa-
nie $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego na $rednim poziomie
0,99% corocznego budzetu NFZ okazuje sie niewystarczajgce.

Zwiekszajacy sie popyt na ustugi uzdrowiskowe przy niewystarczajagcym
finansowaniu tego typu ustug powoduje ograniczenie dostepnosci $wiadczen
dla pacjentow. Szansa na polepszenie trudnej sytuacji w lecznictwie uzdrowi-
skowym sg zmiany w finansowaniu dziatalno$ci podmiotéw uzdrowiskowych,
wprowadzenie zasady wspotptacenia podczas leczenia w sanatoriach i wolna
sprzedaz ustug uzdrowiskowych. Wspédtczesne trendy na rynku uzdrowisko-
wym zmuszaja roéwniez do wyjscia poza $wiadczenie ustug zwigzanych tylko
z lecznictwem uzdrowiskowym oraz profilaktyka. Stad coraz wieksza role
przypisuje sie turystyce uzdrowiskowej.

Przypisy

1 Balneoterapia pochodzi od dwoch stow: tacinskiego balneum - kapiel i greckiego
therapeia, co oznacza - ,leczenie”. Tak wiec terapia jest oddziatywaniem na czto-
wieka (w sferze fizycznej i psychicznej) bez uzycia $rodkéw farmakologicznych czy
chirurgicznych.

2 W okresie miedzywojennym funkcjonowato 38 uzdrowisk, z czego 15 uzdrowisk posia-
dato statut uzytecznosci publicznej, w tym 6 byto wiasnoScig panstwa, a pozostate
23 nalezaty do wiascicieli prywatnych. Szerzej na ten temat Matecka i Marcinkowski
(2007, s. 140).

3  Woykaz uzdrowisk statutowych Ministerstwa Zdrowia, dostepny na: www2.mz.gov.pl
(30.09.2012).

4 W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185,
poz. 1092).

5 Obliczenia wiasne na podstawie Plandw Finansowych NFZ. Pozyskano z http://www.
nfz.gov.pl/new/index.php?dzialnr=10&katnr=3, (01.04.2014).

Problemy Zarzadzania vol. 13, nr 2 (53), t. 2, 2015 229


http://www

Jadwiga Suchedia, Rereta Janorska

6 Szczegdtowe kryteria podziatu okre$la rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 17 listo-
pada 2009 r. w sprawie szczeg6towego trybu i kryteriéw podziatu $rodkéw pomiedzy
centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193,
poz. 1495).

7 Pobyty uzdrowiskowe finansowane przez ZUS i KRUS regulowane sg m.in. w: Roz-
porzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych
zasad i kierowania przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych na rehabilitacje leczniczg
oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, z 2001 r., poz.
1457), Ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeA spotecznych
(Dz. U. Nr 7, z 1997 r., poz. 887 z p6zn. zm.), Ustawie z 20 grudnia 1990 r. o0 ubez-
pieczeniu spotecznych rolnikdw (Dz. U. Nr 7, z 1991 r., poz. 24 z pézn. zm.).

8 Krotki szereg czasowy wynika z braku dostepnosci danych. Niemniej pozwala to na
odczytanie tendencji utrzymujgcej sie w catym badanym okresie.

Wszystkie prezentowane dane pozyskane z Banku Danych Lokalnych GUS dostepne
sg do roku 2012.
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