
Szanowny Panie Marszałku! W odpowiedzi na interpelację pana posła 

Edwarda Siarki, przekazaną do ministra zdrowia przy piśmie z dnia 23 

grudnia 2014 r. (znak: SPS-023-30025/14), w sprawie podwyższenia 

poziomu cenowego świadczeń dotyczących sanatoryjnego leczenia dzieci 

uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego. 

Na 45 miejscowości o statusie uzdrowiska posiadamy 20 uzdrowisk 

udzielających świadczeń ambulatoryjnych w zakresie lecznictwa 

uzdrowiskowego dla dzieci oraz 9 podmiotów prowadzących leczenie 

uzdrowiskowe dla dzieci w oparciu o szpitale i sanatoria uzdrowiskowe. 

Niestety pomimo rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce i 

zwiększonej liczby osób korzystających ze świadczeń w tym zakresie 

należy stwierdzić, iż w odniesieniu do populacji dziecięcej liczba 

skierowań na leczenie uzdrowiskowe wpływających do oddziałów 

wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wykazuje tendencję 

malejącą, a od 2010 r. bez względu na liczbę zakontraktowanych 

skierowań ich realizacja stale ulega systematycznemu zmniejszeniu. 

Rokrocznie planowane środki finansowe przeznaczane na 

kontraktowanie świadczeń lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, 

poprzedzone są oceną dostępności skierowań na leczenie uzdrowiskowe 

dzieci oraz analizą stopnia realizacji umów w rodzaju lecznictwo 

uzdrowiskowe i są dostosowane do liczby skierowań na leczenie 

uzdrowiskowe wystawianych dzieciom przez lekarzy ubezpieczenia 

zdrowotnego. Należy w tym miejscu zaznaczyć, iż niezależnie od liczby 

zakontraktowanych skierowań dla dzieci regularnie zmniejsza się poziom 

realizacji tych skierowań. Na to zjawisko w głównej mierze mają wpływ 

tzw. niedojazdy, które powtarzają się systematycznie w każdym roku i są 

niezależne od Ministerstwa Zdrowia czy funduszu. Inne powody mające 

wpływ na niski poziom realizacji tych świadczeń w odniesieniu do dzieci 

to: 



a) zainteresowanie rodziców (opiekunów) leczeniem dzieci głównie w 

okresach wolnych od nauki, w szczególności w miesiącach wakacyjnych, 

co potwierdza liczba rezygnacji z potwierdzonych skierowań w turnusach 

zimowych i późnojesiennych, 

b) względy ekonomiczne, wynikające z faktu ponoszenia przez 

rodziców (opiekunów) całkowitych kosztów pobytu własnego w zakładzie 

lecznictwa uzdrowiskowego w przypadku świadczeń uzdrowiskowego 

leczenia dzieci pod opieką dorosłych, co powoduje preferowanie ośrodków 

uzdrowiskowych najbliżej miejsca zamieszkania, 

c) duża liczba rezygnacji ze skierowań, zwrotów potwierdzonych 

skierowań dokonywanych przez świadczeniobiorców na kilka dni przed 

rozpoczęciem turnusu, co utrudnia ich ponowne zagospodarowanie, a 

zgodnie z rozporządzeniem ministra zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w 

sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitację 

uzdrowiskową (Dz. U. Nr 142, poz. 835) oddział wojewódzki Narodowego 

Funduszu Zdrowia doręcza świadczeniobiorcy potwierdzone skierowanie 

nie później niż w terminie 14 dni przed datą rozpoczęcia leczenia. 

Odnosząc się do kwestii ustalania stawki za osobodzień w zakresie 

lecznictwa uzdrowiskowego, uprzejmie informuję, iż w ocenie 

Narodowego Funduszu Zdrowia cena za osobodzień dla zakresów 

dziecięcych nie jest niedoszacowana. Jest ona wynikiem zapotrzebowania 

pacjentów na ten rodzaj leczenia, jest także adekwatna do sytuacji na 

rynku. Zależna jest również od jakości udzielanych świadczeń, jak i 

warunków, w jakich te świadczenia są udzielane. Narodowy Fundusz 

Zdrowia, ustalając stawki za osobodzień, poddaje dogłębnej analizie 

powyższe uwarunkowania. Ponadto od roku 2015, zgodnie z ustawą o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.), taryfikacja świadczeń 

zdrowotnych (zmiana sposobu lub poziomu firmowania świadczeń) została 



powierzona Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, która 

będzie przeprowadzać wycenę świadczeń w sposób niezależny, opierając 

się na kryteriach fachowych, z uwzględnieniem doświadczeń krajowych, 

jak również dorobku innych państw. Dotychczasowa wycena w tym 

zakresie zostanie zweryfikowana. 

W związku z informacjami napływającymi do Ministerstwa Zdrowia od 

podmiotów prowadzących leczenie uzdrowiskowe dzieci, dotyczącymi 

spadku zainteresowania leczeniem uzdrowiskowym dla dzieci, 

Ministerstwo Zdrowia kilkakrotnie zwracało się z interwencją do Kolegium 

Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jak również do prezesa Federacji Związków 

Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie oraz 

Porumienienia Pracodawców Ochrony Zdrowia o wzmożone 

zainteresowanie się powyższą problematyką dotyczącą ilości 

wystawianych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej skierowań na 

leczenie uzdrowiskowe dzieci. Organizacje te podjęły działania mające na 

celu przeciwdziałanie sytuacjom przedstawionym w interwencjach ministra 

zdrowia. 

W ostatnich latach prowadzona była liczna korespondencja ze 

świadczeniodawcami w sprawie realizacji skierowań dziecięcych. 

Aktualnie skierowania dla dzieci zakwalifikowanych do leczenia w 

warunkach szpitala uzdrowiskowego realizowane są na bieżąco, z 

wyjątkiem skierowań oczekujących na przydział terminu leczenia do 

miejscowości nadmorskich w miesiącach letnich. Powyższa sytuacja 

wielokrotnie była przedmiotem szczegółowych analiz. Informowano 

świadczeniodawców już w 2007 r., że w związku z obecnym niżem 

demograficznym liczba skierowań na leczenie uzdrowiskowe dzieci 

wpływających do oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu 

Zdrowia od kilku lat ma tendencję malejącą. Jednocześnie w pismach 

dołączanych przez rodziców m.in. do składanych rezygnacji z turnusów 



leczniczych obserwowane są wzrost oczekiwań co do warunków pobytu 

dzieci na leczeniu oraz wspomniane już preferowanie turnusów w okresach 

wolnych od nauki (tj. letnich), często ze względu na uczestnictwo dzieci w 

pełnopłatnych zajęciach pozaszkolnych prowadzonych w miejscu 

zamieszkania. Liczba rezygnacji z potwierdzonych skierowań w turnusach 

zimowych oraz późnojesiennych potwierdza tę zależność. 

Równocześnie należy podkreślić, że oddziały wojewódzkie 

Narodowego Funduszu Zdrowia, mając na uwadze systematycznie 

malejącą liczbę wpływających skierowań na leczenie uzdrowiskowe dla 

dzieci, podejmowały działania informacyjne w tym zakresie. Już od roku 

2001 przygotowano informator, w kolejnych latach informowano poprzez 

media lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego o zasadach kierowania na 

leczenie uzdrowiskowe, w tym dzieci. 

Ministerstwo Zdrowia oraz poszczególne oddziały wojewódzkie 

Narodowego Funduszu Zdrowia dokładają wszelkich starań, aby zapewnić 

świadczeniodawcom dojazdy pacjentów na wszystkie turnusy lecznicze. 

Problem występuje nie w związku z ograniczaniem liczby miejsc dla dzieci 

w uzdrowiskach, lecz małą liczbą skierowań od lekarzy ubezpieczenia 

zdrowotnego, a także małym zainteresowaniem rodziców wysyłaniem 

dzieci do sanatorium w okresach powakacyjnych i wiosenno-zimowych. 

Zakłady lecznictwa uzdrowiskowego są zakładami opieki zdrowotnej 

prowadzącymi leczenie uzdrowiskowe przez cały rok, jak również 

mieszczą się i prowadzą lecznictwo uzdrowiskowe dla dzieci w innych 

regionach Polski niż uzdrowiska nadmorskie. 

Ministerstwo Zdrowia, wychodząc naprzeciw oczekiwaniom 

środowiska pacjentów i świadczeniodawców, podjęło współpracę z 

Ogólnopolskim Rabczańskim Porozumieniem Szans dla Dzieci, po 

przeprowadzonych spotkaniach przedstawicieli świadczeniodawców 

prowadzących lecznictwo uzdrowiskowe dla dzieci z przedstawicielami 



ministra zdrowia w celu stworzenia rozwiązań systemowych 

zabezpieczających stabilizację prawno-finansową udzielania świadczeń 

zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, poprawy 

standardu leczenia oraz możliwości łatwiejszego dostępu do świadczonych 

usług. 

Z poważaniem 


