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STRESZCZENIE

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym do szpitala
uzdrowiskowego kierowani sg pacjenci, ktoérych stan zdrowia
wymaga statego nadzoru lekarskiego. Skierowanie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, biorgc pod uwage wska-
zania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz— w przypadku dorostych —
okres, jaki uptynat od dnia ostatniego leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej — nie moze by¢ krétszy niz
12 miesiecy. Lekarz, ktéry zamierza wypisa¢ skierowanie do
uzdrowiska, powinien przeanalizowaé stan zdrowia swojego
pacjenta pod katem prognozowania poprawy klinicznej w wyniku
zastosowania leczenia uzdrowiskowego, oceni¢ spodziewane
wyniki i sprawdzi¢, czy dana choroba nie jest ujgta w wykazie
przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego. Powinien tez oce-
ni¢ stan zaawansowania choroby, co pozwoli mu na skierowanie
chorego do odpowiedniego typu lecznictwa uzdrowiskowego.

Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, szpital uzdrowiskowy,
sanatorium uzdrowiskowe
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ABSTRACT

According to the current regulations, patients whose health
status requires permanent medical supervision are referred to
the spa hospitals. The referral is issued by a health insurance
doctor, taking into account the indications and contraindica-
tions for spa treatment or spa rehabilitation and — in case of
adults- the time elapsed since the last spa treatment or spa
rehabilitation cannot be shorter than 12 months. A doctor
who wants to refer a patient to a spa should carefully analyze
patient’s prognosis for clinical improvement as a result of
spa treatment, assess the expected results and check if the
disease is not a contraindication to spa treatment. He should
also assess the stage of the disease in order to refer the patient
to the appropriate type of spa treatment.

Key words: spa treatment, thermal hospital, thermal sanatorium

Kardiol. Inwazyjna 2020, 15 (1), 21-27

Wstep

Lecznictwo uzdrowiskowe, bedace domeng odrebnej
specjalizacji lekarskiej — balneologii i medycyny
fizykalnej, jest dziedzing niedoceniang przez lekarzy.
Wynika to zaréwno z braku tego przedmiotu w pro-
gramach nauczania w wielu uczelniach medycznych
oraz w programach specjalizacji podstawowych
dziedzin medycyny, jak i spadku popularno$ci metod
balneologii i medycyny fizykalnej. W poréwnaniu
z wiekami XIX i XX, poczatek XXI stulecia przyniost
degradacje lecznictwa uzdrowiskowego. Niedostatek
wiedzy w tym zakresie sprawia, ze lekarze niechetnie
kieruja swoich pacjentdw na leczenie uzdrowiskowe.
Zdarza sie rowniez, ze kierujg na nie tych pacjentéw,
ktérzy nie odniosg z niego korzysci lub wrecz u kté-
rych sg przeciwwskazania do tego typu leczenia [1, 2].
Leczenie uzdrowiskowe jest jednak wsréd pacjentéw
bardzo popularne. Spore grono czgsto wymusza na
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lekarzu wystawienie skierowania na leczenie uzdro-
wiskowe. Mozna zaryzykowacé stwierdzenie, ze pobyt
w sanatorium dla wielu pacjentow jest sposobem
na spedzenie wolnego czasu. Potwierdzajg to dane
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), z ktérych
wynika, ze w 2018 roku az 36,4% (ponad 1/3) pa-
cjentdéw korzystajgcych z leczenia uzdrowiskowego
stanowili pacjenci petnoptatni [3]. Jest to niepokojgca
tendencja, poniewaz uzdrowiska, powinny stanowi¢
krajowe zaplecze rehabilitacji przewlektej oraz tera-
pii i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych dla tych
0s0b, ktére z tego leczenia najbardziej skorzystajg,
a nie przede wszystkim dla tych, ktérzy za nie za-
ptaca i sami, niezaleznie od wskazan medycznych,
decydujg, do jakiego uzdrowiska pojada i z jakich
zabiegow niezaleznie od wskazan zrezygnujg. Nalezy
podkresli¢, ze na leczenie uzdrowiskowe pacjenci
moga by¢ kierowani przez NFZ, ZUS, PFRON, KRUS
(odpowiednio 54,1%, 6,3%, 1,3%, 1,1%) (dane GUS
z 2018 roku) [3].

Medycyna uzdrowiskowa jest dziedzing komplemen-
tarng, ktéra tgczy w swoich programach metody
balneologiczne i niezbedne leczenie farmakologiczne
czy dietetyczne oraz usprawnia chorych po zabie-
gach operacyjnych i urazach. Zajmuje sie chorobami
przewlektymi z zastosowaniem metod naturalnych,
stanowigcych uzupetnienie i intensyfikacje leczenia
rozpoczetego w szpitalu czy w poradni. Obejmuje
sfere fizyczng i psychiczng pacjenta, traktujgc go
cafosciowo. Leczenie uzdrowiskowe, bedace inte-
gralng czescig systemu opieki medycznej w Polsce,
stanowi cenne uzupetnienie leczenia szpitalnego.
Walorem takiej terapii jest uzupetnienie leczenia
podstawowego o specyficzne metody balneolo-
giczne, wykorzystujace naturalne surowce lecznicze
(wody mineralne, gazy, peloidy), metody fizykalne
oraz o leczenie klimatyczne. Podstawowe zadania
spetniane przez lecznictwo uzdrowiskowe to [1, 2]:

— leczenie choréb przewlektych,
— prowadzenie rehabilitacji uzdrowiskowej i pro-
filaktyki,

— prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
We wspodiczesnym leczeniu uzdrowiskowym wyspecja-
lizowana kadra medyczna i pomocnicza dysponuje no-
woczesnymi urzgdzeniami. Wymagane jest, aby lekarz
pracujacy w uzdrowisku byt specjalistg z balneologii
i medycyny fizykalnej. Lekarz specjalista balneolog
posiada zawsze dwie specjalizacje: jedng kliniczna,

jest na przyktad internistg, kardiologiem, pediatrg,
diabetologiem, a drugg — balneologiczna [1, 2].

Wyrdznia sie nastepujgce rodzaje leczenia uzdro-
wiskowego:

— leczenie w szpitalu uzdrowiskowym,
— leczenie w sanatorium uzdrowiskowym,

— rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym,

— rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym,
— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym trwa dwadzie-
$cia jeden dni i jest bezptatny. Osoba pracujaca
otrzymuje w tym czasie zwolnienie lekarskie. Pobyt
w sanatorium uzdrowiskowym osoby pracujace;j jest
czes$ciowo odptatny. Osoba pracujgca odbywa go
w ramach urlopu wypoczynkowego. Pobyt w szpitalu
uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa
dwadziescia osiem dni, jest bezptatny i odbywa sie
w ramach zwolnienia lekarskiego. Pobyt w sanato-
rium uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej
trwa dwadziescia osiem dni, jest cze$ciowo odptatny
i odbywa sie w ramach urlopu wypoczynkowego.
Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych
i dzieci trwa od sze$ciu do osiemnastu dni.

Aby prawidtowo skierowa¢ chorego do uzdrowiska
oraz udzieli¢ mu niezbednych informacji na temat
charakteru leczenia, lekarz powinien posiada¢ choc¢by
minimalng wiedze z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej, obejmujaca:

— wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdro-
wiskowego,

— profile (kierunki) lecznicze uzdrowisk,
— metody lecznicze stosowane w uzdrowisku,

— tryb kierowania i kwalifikowania do leczenia uzdro-
wiskowego.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie w for-
mie skondensowanej wiedzy w tym zakresie, a tym
samym zmniejszenie obaw lekarzy kierujgcych pa-
cjentéw z chorobami uktadu krazenia przed brakiem
skutecznosci leczenia oraz odrzuceniem skierowania
przez specjaliste balneologii i medycyny fizykalnej
lub rehabilitacji, zajmujgcego sie w NFZ weryfikacijg
skierowan, zwtaszcza, ze zgodnie z art. 33 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 22004 r., Nr 210, poz.
2135 z pdzn. zm.) $wiadczenia z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego nalezg do $wiadczen gwarantowa-
nych — finansowanych ze $srodkéw publicznych [4-7].
Whtynie to na bardziej racjonalne ich wykorzystanie.
Zwiekszy réwniez korzysci pacjentéw z pobytu na
leczeniu uzdrowiskowym.

Podstawy prawne

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym funk-
cjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce
jest ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (tj.:
Dz.U. 2017 poz. 1056 z pézn. zm.) [8]. Okresla ona
lecznictwo uzdrowiskowe jako zorganizowang dzia-
falno$¢ polegajgca na udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo



rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzong w uzdro-
wisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach
znajdujgcych sie w urzadzonych podziemnych wy-
robiskach goérniczych, przy wykorzystaniu warunkéw
naturalnych, takich jak: wfasciwosci naturalnych
surowcow leczniczych, wtasciwosci lecznicze kli-
matu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia
oraz wtasciwosci lecznicze mikroklimatu, a takze
towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii. Ustawa
okresla zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, ktérymi
sg szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe,
szpitale i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, przy-
chodnie uzdrowiskowe, zaktfady przyrodolecznicze,
szpitale i sanatoria w urzgdzonych wyrobiskach
goérniczych oraz ich zadania. Ustawa wskazuje tez 17
obowigzujgcych kierunkéw leczniczych stanowigcych
grupy choréb, w przypadku ktérych mozna stosowac
leczenie uzdrowiskowe (tab. 1).

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem praw-
nym do szpitala uzdrowiskowego kierowani sg
pacjenci, ktérych stan zdrowia wymaga statego
nadzoru lekarskiego. W praktyce zdarza sig, ze ten
podstawowy warunek nie jest spetniony. Ponadto,
sg one dostosowane sg do obstugi pacjentéw nie-
petnosprawnych.

W sanatorium uzdrowiskowym pacjent ma zapew-
niong catodobowg opieke pielegniarskg, codzien-
ny kontakt z lekarzem prowadzacym leczenie oraz
catodobowg pomoc lekarskg w przypadku nagtego
zachorowania. Ponadto, w uzdrowiskach leczenie
moze byé prowadzone w przychodniach uzdrowi-
skowych. Pacjenci korzystajg wowczas z zabiegéw
w trybie ambulatoryjnym. W przypadku skierowania
na uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne pacjent
sam ustala termin i miejsce leczenia. Nalezy pamie-
ta¢, ze refundacji podlega jedynie leczenie, a nie
koszty pobytu.

W trakcie leczenia uzdrowiskowego pacjenci reali-
zujg kompleksowe programy lecznicze obejmujace
w szczegolnosci: zabiegi balneologiczne, kinezy-
terapig, fizykoterapie, edukacje zdrowotng, farma-

Tabela 2. Rozmieszczenie i wykaz uzdrowisk w Polsce

Uzdrowiska nizinne

Tabela 1. Grupy chorob, w przypadku ktérych mozna
stosowaé leczenie uzdrowiskowe

Choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia)
Choroby uktadu nerwowego (neurologia)

Choroby reumatologiczne (reumatologia)
Kardiologiczne i nadcisnienie (kardiologia)

Choroby naczyn obwodowych

Choroby gérnych drég oddechowych (laryngologia)
Chordb dolnych drég oddechowych (pulmonologia)

Choroby uktadu trawienia (gastroenterologia,
hepatologia)

Cukrzyca (diabetologia)
Otytosé

Choroby endokrynologiczne
Osteoporoza

Choroby skary (dermatologia)

Choroby kobiece (ginekologia)
Choroby nerek i drég moczowych (nefrologia i urologia)
Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego (hematologia)

Choroby oka i przydatkéw oka

koterapieg i leczenie dietetyczne. Potencjat polskich
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego umozliwia
leczenie balneofizykalne choréb przewlektych,
prowadzenie dziatan profilaktycznych, rekonwale-
scencje po szpitalnym leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym oraz szybka i skuteczna rehabilitacje.
Polska posiada 45 statutowych uzdrowisk (oraz
1 uzdrowisko urzgdzone w podziemnym wyrobisku
gorniczym) rozmieszczonych na obszarze catego
kraju w 13 wojewddztwach (uzdrowisk nie posiadaja
wojewddztwa: opolskie, wielkopolskie i lubuskie)
[8] (tab. 2).

Augustéw, Krasnobréd, Busko-Zdréj, Nateczéw, Ciechocinek, Potczyn-Zdréj, Goczatkowice-

-Zdrdj, Przerzeczyn-Zdroj, Gotdap, Solec-Zdr6j, Uniejow, Horyniec-Zdréj, Suprasl, Inowro-
ctaw, Swoszowice, Konstancin, Wieniec-Zdrdj

Uzdrowiska nadmorskie Kamien Pomorski, Swinouiécie, Kotobrzeg, Ustka, Sopot, Dabki

Uzdrowiska podgdrskie

Cieplice-Zdrdj, Piwniczna-Zdréj, Czerniawa-Zdrdj, Polanica-Zdrdj, Dtugopole-Zdrdj,

Polanczyk, Duszniki-Zdré6j, Rymandw-Zdréj, lwonicz-Zdréj, Szczawno-Zdr6j, Kudowa-Zdrdj,

Ustron, Muszyna-Zdrdj, Wapienne

Uzdrowiska gorskie Jedlina-Zdr¢j, Szczawnica, Krynica-Zdroj, Swieradéw-Zdroj, Ladek-Zdr6j, Wysowa-Zdrdj,
Rabka-Zdroj, Zegiestow-Zdroj

Sanatorium w urzadzo- Wieliczka

nym wyrobisku gérniczym
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Ponadto miejscowosci: Czarny Dunajec, Frombork,
Latoszyn, Lidzbark Warminski, Mitomtyn i Skierniewi-
ce uzyskaty status obszaru ochrony uzdrowiskowej.
Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponujg
liczbg okoto 44 000 tézek (z czego okoto 35 000 zlo-
kalizowanych jest w sanatoriach uzdrowiskowych,
a okoto 8000 w szpitalach uzdrowiskowych). W gmi-
nach uzdrowiskowych funkcjonuje ponadto dobrze
rozbudowana baza turystyczna (hotele, pensjonaty,
kwatery prywatne), udostepniajgca w sumie okofo
80 000 miejsc, bedgca potencjalnym zapleczem
noclegowym dla uzdrowiskowego lecznictwa am-
bulatoryjnego. Uzdrowiska charakteryzuje zré6znico-
wana struktura wiascicielska: obecnie witascicielami
sanatoriéw i szpitali uzdrowiskowych sg w wiekszosci
osoby prywatne (m.in. sprywatyzowano 16 dawnych
Uzdrowiskowych Przedsiebiorstw Panstwowych),
8 przedsiebiorstw skomunalizowano (wfascicielami
sg samorzgdy wojewddzkie), 2 spoétki (w Krynicy-
-Zdroju i w Rabce-Zdroju) sg nadal wtasnoscig Skar-
bu Panstwa. Dziatalno$¢ leczniczg w uzdrowiskach
prowadzg ponadto sanatoria i szpitale Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz sanatoria zwigzkowe [8].

Zasady kwalifikacji do leczenia
uzdrowiskowego

Na podstawie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie w sprawie sposobu kierowania
i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. z 2012 r., poz. 14), ktére
okresla, ze przy kwalifikowaniu pacjentéw do zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego lekarz ocenia [4]:

— stan zdrowia pacjenta,

— mozliwosé leczenia uzdrowiskowego przy wy-
korzystaniu wtasciwosci naturalnych surowcéw
leczniczych,

— przebieg choroby bedacej wskazaniem do leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej,
w ramach kierunkéw leczniczych uzdrowisk,

— efekty przebytego w przesztosci leczenia uzdro-
wiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, jezeli
pacjent korzystat z tej formy leczenia lub reha-
bilitacji,

— zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi i samodziel-
nego poruszania sie lub zdolno$¢ pacjenta do
samoobstugi i samodzielnego przemieszczania
sie na woézku inwalidzkim.

Lekarz, ktéry zamierza wypisac¢ skierowanie do uzdro-
wiska, powinien doktadnie przeanalizowac¢ stan
zdrowia swojego pacjenta pod katem prognozowania
poprawy klinicznej w wyniku zastosowania leczenia

uzdrowiskowego oraz oceni¢ spodziewane wyniki.
Nastepnie powinien sprawdzi¢, czy dana choroba
nie jest ujeta w wykazie przeciwwskazan do leczenia
uzdrowiskowego oraz ocenié stan zaawansowania
chorob, co pozwoli mu na skierowanie chorego do
odpowiedniego typu zaktadu lecznictwa uzdrowisko-
wego, tj. szpitala, sanatorium, czy leczenia ambula-
toryjnego. Ciezej i mniej sprawnych chorych kieruje
sie do szpitala uzdrowiskowego, bardziej sprawnych,
z chorobami o mniejszym stopniu zaawansowania —
do sanatorium czy leczenia ambulatoryjnego. Oferta
uzdrowiskowa moze intensyfikowaé dotychczasowy
program leczenia farmakologicznego. Z praktyki wia-
domo, ze dotgczenie zabiegdéw balneologicznych do
wczesniej ustalonego programu farmakologicznego
znacznie poprawia wyniki leczenia danej choroby
i stan ogdlny pacjenta oraz podnosi jako$¢ jego zycia.

Dodatkowo nalezy pamietaé, ze leczenie uzdrowisko-
we jest leczeniem bodzZcowym i niektére schorzenia
moga ulegaé zaostrzeniu. Zdecydowanie skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe nie powinno opierac sig na
checi zadowolenia pacjenta. Takie postepowanie nosi
znamiona patologii. Powoduje, ze kolejka na leczenie
uzdrowiskowe wydtuza sig i w czasie oczekiwania
na leczenie stan zdrowia czes$ci pacjentéw ulega
pogorszeniu i majg przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego.

Rozporzadzenie w sprawie sposobu kierowania
i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego wymienia ogoélne przeciwwska-
zania do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji
uzdrowiskowe;j:

— stan chorobowy, w ktérym leczenie uzdrowisko-
we albo rehabilitacja uzdrowiskowa przy wyko-
rzystaniu wtasciwosci naturalnych surowcow
leczniczych mogtyby spowodowaé pogorszenie
stanu zdrowia pacjenta,

— choroba zakazna w fazie ostrej,
— cigza i potdg,

— czynna choroba nowotworowa oraz okres przed
uptywem: 5 lat w przypadku: czerniaka ztosliwego,
biataczki, ziarnicy ztosliwej, chtoniakéw ztosliwych,
nowotwordw nerki, 12 miesigecy w przypadku innych
nowotworéw ztosliwych od zakonczenia leczenia
operacyjnego, chemioterapii lub radioterapii, z wy-
fgczeniem leczenia hormonalnego.

Zdarza sig, ze do uzdrowiska przyjezdzaja pacjenci,
ktérzy zachorowali na nowotwér w czasie oczeki-
wania na leczenie w uzdrowisku, a szkoda im go
straci¢. Niestety, nie mogg by¢ przyjeci na takie
leczenie. O leczeniu onkologicznym nalezy zawia-
domié¢ NFZ, wystepujgc jednoczes$nie z wnioskiem
0 przesuniecie terminu leczenia uzdrowiskowego na
czas kiedy bedzie ono juz dla pacjenta bezpieczne.



Warto w rozmowie z pacjentem na temat leczenia
uzdrowiskowego uczuli¢ go na podobne sytuacje.

W szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych cho-
rzy wymagajg takze zabezpieczenia poprawnych
warunkéw w sferze psychicznej. Przeciwwskazane
jest zatem kierowanie na leczenie uzdrowiskowe
alkoholikéw, narkomandéw oraz chorych z zaburze-
niami psychicznymi i osobowos$ci, poniewaz z za-
sady wprowadzajg oni wiele ucigzliwosci w swoim
otoczeniu. Wzbudzajg wérdod chorych w uzdrowisku
lek, a nawet przerazenie swoim zachowaniem, co
rzutuje negatywnie na efekt leczenia catej zbioro-
wosci uzdrowiskowej.

Szczegdtowe wskazania i przeciwwskazania do le-
czenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji uzdro-
wiskowej w poszczegodlnych zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego wymienione sg w 2 zafgcznikach
do rozporzadzenia [4-7].

Zasady kierowania i kwalifikowania pacjentéw do
leczenia uzdrowiskowego okresla rozporzgdzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 roku w sprawie kie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowag (Dz.U. Nr 142, poz. 835 z pdzniejszymi
zmianami, ktore weszty w zycie w dniu 19 lipca 2019
roku) [4, 9]. Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo rehabi-
litacje uzdrowiskowag wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, biorgc pod uwage wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz — w przypadku
dorostych — okres, jaki uptynat od dnia zakohczenia
przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) ostatniego lecze-
nia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej
— nie wczesniej niz przed uptywem 12 miesiecy
od tej daty oraz zalecang czestotliwo$¢ korzysta-
nia z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, nie czesciej niz raz na 18 miesigcy.
Wymog uwzglednienia uptywu okresu co najmniej
12 miesiecy od zakonczenia poprzedniego leczenia
uzdrowiskowego obowigzuje od 19 lipca 2019 roku.
Przepisu o korzystaniu z lecznictwa uzdrowiskowego
nie czesciej niz raz na 18 miesiecy nie stosuje sig
do leczenia uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowi-
skowym i leczenia uzdrowiskowego w formie reha-
bilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym
oraz w uzdrowiskowym leczeniu ambulatoryjnym.
W rozporzadzeniu zmieniajgcym wykreslono zapis
o mozliwosci okreslenia przez lekarza kierujgcego
miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej. Lekarz wystawiajgcy
skierowanie jest obowigzany do prawidtowego
i czytelnego wypetnienia skierowania. Skierowanie,
w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia przez
lekarza, pod rygorem utraty jego waznosci, przesyta
sie do oddziatu wojewddzkiego NFZ w zamkniegtej
kopercie opatrzonej napisem ,SKIEROWANIE NA
LECZENIE UZDROWISKOWE" albo ,,.SKIEROWANIE

NA REHABILITACJE UZDROWISKOWA". Skierowanie
moze by¢ przestane przez wskazanego w skierowaniu
$wiadczeniobiorce (pacjenta). Trzydziestodniowy
termin na przestanie skierowania do NFZ wszedt
w zycie 19 lipca 2019 roku [9]. Po otrzymaniu skiero-
wania, komoérka organizacyjna wtasciwa w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdro-
wiskowej oddziatu wojewddzkiego NFZ, dokonuje
jego rejestracji poprzez wpis na liste skierowan oraz
oznacza skierowanie numerem wpisu, pod ktérym
skierowanie zostato wpisane na liste skierowan. Po
dokonaniu rejestracji skierowania lekarz specjalista
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub
rehabilitacji medycznej, zatrudniony w ww. komérce
organizacyjnej, dokonuje aprobaty skierowania pod
wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej. Lekarz specjalista moze
zazgdac¢ od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry
wystawit skierowanie, dostarczenia w wyznaczonym
terminie dokumentacji medycznej niezbednej do
ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej, uzupetnienia lub
aktualizacji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia
dodatkowych badan. Jezeli specjalista stwierdzi
przeciwwskazania lub brak wskazan do leczenia
— nie potwierdza skierowania. Zwracane jest ono
wtedy lekarzowi, ktéry je wystawit, a pacjent otrzy-
ma pisemng informacje o tym fakcie. Skierowanie
powinno by¢ rozpatrzone przez oddziat wojewdédzki
NFZ w terminie 30 dni od dnia jego wptywu do
tego oddziatu. Termin ten moze by¢ przedtuzony
nie wiecej niz o 14 dni w sytuacji koniecznosci do-
starczenia w wyznaczonym terminie dokumentacji
medycznej lub jej uzupetnienia albo aktualizacji oraz
przeprowadzenia dodatkowych badan. Jezeli lekarz
specjalista aprobowat celowosé skierowania, a w od-
powiednich zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej sg wolne miejsca,
przewidziane w umowach z tymi zaktadami, oddziat
wojewodzki NFZ potwierdza skierowanie, okreslajgc
rodzaj leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej oraz ich tryb, a takze odpowiedni
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilita-
cji uzdrowiskowej, date rozpoczecia leczenia albo
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czas jego trwania.

W przypadku skierowania na leczenie uzdrowiskowe
w warunkach ambulatoryjnych, potwierdzonego
przez wtasciwy oddziat wojewoddzki NFZ, swiad-
czeniobiorca uzgadnia termin rozpoczecia leczenia
uzdrowiskowego z zaktadem lecznictwa uzdrowisko-
wego, do ktérego otrzymat skierowanie, nie pdzniej
niz 14 dni przed dniem rozpoczecia leczenia. Zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego potwierdza swiadcze-
niobiorcy uzgodniony termin rozpoczecia leczenia
uzdrowiskowego w warunkach ambulatoryjnych
w formie pisemnej lub elektronicznej.

Oddziat wojewodzki NFZ dorecza swiadczeniobior-
cy potwierdzone skierowanie nie pdzniej niz 14
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dni przed dniem rozpoczecia leczenia. Doreczajac
skierowanie na leczenie w sanatorium uzdrowisko-
wym, oddziat wojewddzki NFZ informuje o zasadach
odptatnosci za pobyt w sanatorium, w tym, jezeli
dotyczy, o catkowitych kosztach za pobyt opieku-
na. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, po
uzgodnieniu ze Swiadczeniobiorcg, moze mu zosta¢
doreczone potwierdzone skierowanie, za zgodg
$wiadczeniodawcy, wyrazong w formie pisemnej lub
elektronicznej, w terminie innym niz okreslony wyzej,
ale nie krétszym niz 3 dni przed dniem rozpoczecia
leczenia. Uzgodnienie ze $wiadczeniobiorca polega
na uzyskaniu jego zgody w rozmowie telefonicznej,
w formie pisemnej lub elektroniczne;j.

Skierowanie, ktorego oddziat wojewodzki NFZ nie
potwierdzit w przypadku, gdy lekarz specjalista nie
zaaprobowat celowosci skierowania, jest zwracane
lekarzowi, ktory je wystawit, wraz z podaniem przy-
czyny odmowy potwierdzenia skierowania.

Oddziat wojewddzki NFZ zawiadamia $wiadczenio-
biorce o niepotwierdzeniu skierowania wraz z poda-
niem przyczyny odmowy potwierdzenia skierowania,
nie pozniej niz 30 dni od dnia otrzymania skierowania.
Na niepotwierdzenie skierowania przez oddziat wo-
jewodzki NFZ nie przystuguje odwotanie.

W przypadku ztozenia kolejnego skierowania przed
potwierdzeniem realizacji leczenia uzdrowiskowego
przez oddziat Funduszu, skierowanie takie jest reje-
strowane i traktowane jako weryfikacja skierowania
z oceng celowosci lekarza specjalisty. Kazde kolej-
ne ztozone skierowanie rozpatrywane jest tacznie
z wczesniej ztozonymi, oczekujgcymi na realizacje
skierowaniami. Skierowania rozpatrywane sg zgod-
nie z datg wptywu pierwszego, oczekujgcego na
realizacje ztozonego skierowania.

0Od 19 lipca 2019 roku ulegt zmianie wzor skierowanie
na leczenia/rehabilitacje uzdrowiskowa. W wywiadzie
nalezy dodatkowo umiesci¢ informacje o przebytym
w ciggu ostatnich 5 lat leczeniu onkologicznym
i dotgczy¢ zwigzang z nim dokumentacje medyczna.
Zmiana ta nastgpita w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca
2019 roku zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabili-
tacje uzdrowiskowa (Dz.U. z 18 czerwca 2019 roku
Nr 1136) [9].

Korzysci z leczenia uzdrowiskowego —
podsumowanie

Istota leczenia uzdrowiskowego jest wykorzystanie
wtasnych, zachowanych jeszcze rezerw zdrowia,
nawet, jesli nie sg one duze, ich usprawnianie i éwi-
czenie. Podstawe terapii uzdrowiskowej stanowi
stosowanie naturalnych metod leczniczych (wody
mineralne, gazy, peloidy). Zastosowane bodzce
lecznicze powinny byé odpowiednio dobrane do

stanu chorego, dawkowane, a nastepnie kontro-
lowane przez lekarza. W odpowiedzi na zabiegi
balneologiczne organizm reaguje uruchomieniem
wtasnych mechanizmoéw adaptacyjnych. W wyniku
systematycznego dziatania bodzcéw leczniczych
u chorego nastepuje stopniowe dostosowywanie
organizmu w kierunku przywrdcenia rownowagi
w funkcjonowaniu wielu narzagdéw. Konieczne jest
systematyczne, nie jednorazowe stosowanie ¢wiczen
fizycznych, ktére prowadzg do zwigkszenia masy
i sity miesniowej. Zaangazowanie chorego i jego
systematycznos$é warunkujg uzyskanie dobrych
wynikow terapii.

Zabiegi balneologiczne poprawiajg sprawnos$é
funkcjonowania wielu narzadéw. Moga na przykfad
zwiekszyé sprawnos$é obronng organizmu przed
infekcjami, poprawié¢ oddychanie tkanek, usprawnié
fizycznie i psychicznie chorego, poprawié¢ funkcje
uktadu krazenia i oddychania. Dzieki odpowiednim
metodom i parametrom mozna uzyska¢ miedzy
innymi:

— odbarczenie nadmiernie obcigzonego narzadu
lub ukfadu, na przyktad przez zmniejszenie oporu
obwodowego naczyn i obnizenie cisnienia krwi, co
uzyskuje sig przez rozszerzenie naczyn skérnych
na danym obszarze;

— wyréwnanie zaburzonej czynnosci narzadu, na
przyktad pobudzanie lub zwolnienie pracy ser-
ca nieprawidtowo pracujgcego przez poprawe
ukrwienia narzagdu niedokrwionego;

— przywrocenie do normy zaburzonej pracy narzadu,
na przyktad przywrdécenie prawidtowego chodu,
prawidtowej postawy;

— trening mechanizmow adaptacyjnych, czyli zdol-
nosci do reagowania na bodzce;

— poprawe ogdlnej sprawnosci i wydolnosci fizycz-
nej, prawidfowego funkcjonowania najwazniej-
szych uktadodw, tj. krazenia i oddychania;

— poprawe funkcji psychicznych i intelektualnych.

Nie bez znaczenia jest prawidtowa kwalifikacja pa-
cjenta na poszczegdlne rodzaje leczenia, jak tez pra-
widtowe zachowanie pacjenta podczas przyjmowania
zabiegdw i zaraz po ich zakonczeniu. Spetnienie tych
warunkéw pozwala uzyskac lepsze i trwalsze wyniki
leczenia. Pobyt w uzdrowisku stanowi okazje do
prowadzenia edukacji zdrowotnej i dziatan z zakresu
promocji zdrowia oraz nabycia wiedzy z zakresu
racjonalnego zywienia i leczenia dietetycznego oséb
otytych.

PiSmiennictwo:

1. Ponikowska I, Ferson D. Nowoczesna medycyna uzdrow-
iskowa. Wydawnictwo Aluna, Konstancin-Jeziorna 2017.



Kochanski JW. Wielka ksiega balneologii i medycyny fi-
zykalnej, tom |. Wydawnictwo Aluna, Konstancin-Jezior-
na 2017.

Raport GUS Dziatalno$¢ lecznicza zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego. www.stat.gov.pl (14.06.2019).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia
2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 14).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 931).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2014
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 1963).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U. Nr 142, poz. 835
z pbzn. zm.).

8. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowis-
kowym uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowis-
kowej oraz gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.z 2017 r.
Poz.1056).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2019
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg
(Dz.U z 2019, poz 1136).

Adres do korespondencii:

Aneta |. Gziut

Oddziat Rehabilitacji Uzdrowiskowej
Szpital Uzdrowiskowy

Sanatorium Uzdrowiskowe

Bristol MSWiA

ul. Okrzei 1, 57-350 Kudowa-Zdrdj
e-mail: anetagziut@poczta.onet.pl

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna



