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ORGANIZACJA DZIAŁALNOŚCI NAUKOWEJ W DZIEDZINIE BALNEOLOGII – STAN AKTUALNY I OCZEKIWANIA
Badania naukowe stanowić powinny nieodłączny element balneoterapii. Ocena stężenia różnych parametrów biochemicznych i immunologicznych pozwala na obiektywną ocenę skuteczności zastosowanych metod leczenia, jak również dokumentować ewentualny efekt niepożądany zabiegów balneologicznych. Użyteczne mogą się okazać nie tylko badania specjalistyczne, ale nawet najprostsze testy laboratoryjne jak choćby odczyn Biernackiego, czyli szybkość opadania krwinek (OB). Wzrost wartości OB w trakcie kuracji uzdrowiskowej może świadczyć nie tylko o dołączającej się infekcji, ale także o zaostrzeniu objawów choroby o podłożu zapalnym, jak reumatoidalne zapalenie stawów czy zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa.
Stan aktualny

Stan aktualny działalności naukowej w uzdrowiskach w dziedzinie balneologii nie wygląda dobrze. Badania naukowe prowadzone są głównie poza nimi, w odpowiednich jednostkach uczelni medycznych (Bydgoszcz, Katowice, Kraków, Łódź, Poznań), akademii wychowania fizycznego, uniwersytetów czy szpitali resortowych.
Jedynym uzdrowiskiem, gdzie na szerszą skalę prowadzona jest działalność naukowa jest Ciechocinek, gdzie zlokalizowana jest kierowana przez prof. Irenę Ponikowską Katedra i Klinika Balneologii i Chorób Przemiany Materii. Jednostka ta analizuje szczegółowo efekty balneologii u leczonych w niej chorych.
Przez wiele lat systematyczne obserwacje kliniczne i badania naukowe prowadzone były w „Uzdrowisku Połczyn Zdrój”. Obecnie po zmianie systemu rozdziału skierowań, w Uzdrowisku działającym pod patronem Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu odbywają się systematyczne konsultacje profesorów z Poznania w dziedzinach reumatologii, ginekologii i dermatologii oraz ze Szczecina w zakresie ortopedii i neurologii.

Aktywność naukowa pozostałych uzdrowisk po likwidacji ośrodków badawczo-konsultacyjnych praktycznie ustała.
Nadzieje

Uzdrowiska dysponują ograniczonym materiałem badawczym oraz zadowalającą bazą lokalową. Kierowani są tam pacjenci z najważniejszymi jednostkami chorobowymi z zakresu: chorób układu ruchu (reumatologia, ortopedia, rehabilitacja), neurologii, kardiologii, gastroenterologii, diabetologii, angiologii, ginekologii, dermatologii, pulmonologii, pediatrii.

Ocena kliniczna i laboratoryjna efektu prowadzonych w nich kuracji może być przedmiotem interesujących opracowań naukowych. Analiza wyników może z kolei przyczynić się do poprawy efektywności balneoterapii oraz uniknięcia występujących niekiedy objawów niepożądanych.

W sytuacji ewidentnego niedoinwestowania systemu opieki zdrowotnej, a zwłaszcza lecznictwa uzdrowiskowego perspektywa reaktywacji naukowej wydaje się niemożliwa.

Jednak powrót do ściślejszej współpracy uzdrowisk z uczelniami stwarza pewną szansę na zmianę tej czarnej wizji. Warunkiem koniecznym do spełnienia, aby tak się stało, jest przynajmniej częściowy wpływ jednostek klinicznych na dystrybucję skierowań sanatoryjnych. Wypada tu przypomnieć model Ośrodków Badawczo-Konsultacyjnych lekką ręką zlikwidowanych wraz z wprowadzeniem nowego systemu opieki zdrowotnej. Polegał on na tym, że część skierowań otrzymywali chorzy diagnozowani w Klinikach wysyłani do uzdrowisk w celu kontynuacji leczenia w przypadku istniejących wskazań do balneoterapii. W uzdrowisku lub przed wyjazdem i po powrocie z leczenia klinicyści przeprowadzali odpowiednie badania oraz pobierali próbki krwi (udział w badaniach tzw. lekarzy wahadłowych). Badania laboratoryjne przeprowadzane były i finansowane przez pracownie naukowe Klinik.
Współpracę naukową o zbliżonej strukturze posiadało szereg uzdrowisk polskich, a opierała się o ścisłe kontakty z odpowiednimi uczelniami.

Przykładami współpracy uzdrowisk i uczelni oraz jednostek medycznych były kontakty:
- Busko Zdrój i szpital MSWiA w Warszawie

- Cieplice Zdrój i AM w Poznaniu
- Ciechocinek i AM w Bydgoszczy oraz Instytut Reumatologiczny w Warszawie
- Iwonicz Zdrój i AM w Lublinie
- Inowrocław i AM w Poznaniu oraz AM w Bydgoszczy
- Kamień Pomorski i AM w Szczecinie
- Kołobrzeg i AM w Poznaniu
- Połczyn Zdrój i AM w Poznaniu oraz AM w Gdańsku
- Świeradów Zdrój i AM w Białymstoku
Przy okazji tej współpracy pacjenci sanatoriów, a takie mieszkańcy danych miejscowości mieli możliwość korzystania z konsultacji doświadczonych naukowców i klinicystów.

W dobie dyskusji nad usprawnieniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce istnieje konieczność prowadzenia konstruktywnej dyskusji na temat działalności naukowej w dziedzinie balneologii i ewentualnego powrotu do sprawdzonych już rozwiązań. W przypadku zaniechania podjęcia takich działań grozi nam całkowity brak kontroli nad stosowaną terapią oraz nad wprowadzonymi coraz częściej tzw. cudownymi metodami uzdrawiania ludzi. Oderwanie zaś uzdrowisk od ośrodków naukowych zaprowadzić może lecznictwo uzdrowiskowe do nikąd.
