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Szanowna Pani Premier,

Pisze do Pani ze Swiadomoscig, ze — najprawdopodobniej — pismo to do Pani bezposrednio nie trafi, podobnie
jak poprzednie listy, kierowane do Pani przez Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie
Rezydentéw OZZL czy Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych Zawoddéw Medycznych, skupiajace 9
ogdlinopolskich organizacji reprezentujacych najwazniejsze zawody medyczne w Polsce. Urzednicy KPRM
najwyrazniej dbajg o to, aby krytyczne opinie o dziataniach i programie Rzadu nie burzyty Pani spokoju, tym
bardziej, gdy opinie te nie pochodza od politykdw opozycji lub $rodowisk z nig zwigzanych i nie moina ich
uzasadnic¢ obrong traconych przywilejéw lub walka o odsuniecie PiS od wtadzy. Taka postawa jest wygodna dla
rzadzacych ale moze by¢ niebezpieczna, gdy nieSwiadomy zagrozed Rzad wprowadzi zmiany, ktére spowodujg
chaos i niepokdj spoteczny. Takie wiasnie mogg by¢ konsekwencje reformy, jaka zamierza wprowadzi¢ Pani
Rzgd w ochronie zdrowia. Dlatego ten list ma forme ,listu otwartego”, ktéry upublicznie i przekaze réwniez
niektérym innym czotowym politykom PiS, aby - by¢ moze - tg okrezna droga trafit on réwniez do Pani.

Gtéwnym problemem publicznej stuzby zdrowia w naszym kraju jest gteboki niedobdr $rodkéw przeznaczanych
na lecznictwo w stosunku do ,koszyka” $wiadczen gwarantowanych. Niedobdr ten decyduje o najwazniejszych
patologiach, jak: kolejki do leczenia, niedostepnos¢ wielu badan i terapii, braki personelu medycznego,
zadfuzanie sie szpitali, dekapitalizacja sprzetu i budynkdéw, niesprawiedliwie niskie pensje pracownikéw
medycznych, przepracowanie personelu medycznego, stanowigce zagrozenie dla bezpieczeristwa chorych,
wzrastajaca nieufnos¢ chorych do pracownikéw stuzby zdrowia, obwinianych o zte funkcjonowanie opieki
zdrowotnej.

Tymczasem Rzad nie przewiduje w tej kadencji Parlamentu zauwazalnego wzrostu publicznych naktaddéw na
lecznictwo. Zamiast tego proponuje zmiany organizacyjne majgce na celu odejécie od ekonomizacji
stuzby zdrowia, wprowadzonej w roku 1999, czyli w istocie powrdét do modelu z okresu PRL. W ocenie
wigkszodci ekspertdw i praktykow jest to krok fatalny, ktdry moze zniweczyé pozytywne skutki wspomnianej
reformy oraz zmarnowac wysitek i dokonania pracownikdw stuzby zdrowia z ostatnich kilkunastu lat. Nie jest
bowiem prawda, ze mechanizmy rynkowe, wprowadzone do publicznej ochrony zdrowia nie sprawdzity sie.
Wrecz przeciwnie — przyniosty one takie efekty, jakich oczekiwali reformatorzy: znacznie wzrosta liczba
Swiadczen zdrowotnych oferowanych chorym, poprawita sie ich jakos¢, zmniejszyta sie niegospodarnoéé w
szpitalach i poradniach, zwigkszyta efektywnos¢, placdwki ochrony zdrowia zaczety zabiega¢ o pacjentéw.
Jedynym elementem, ktéry zawiédt w nowych warunkach byto panfstwo jako ptatnik za refundowane
Swiadczenia zdrowotne. Z powodu niewystarczajgcej ilosci pieniedzy przeznaczanych na publiczng ochrone
zdrowia panstwo wprowadzito administracyjne limitowanie niemal wszystkich $wiadczer i zanizyto ceny za
wiekszos¢ z nich. To spowodowato kolejki do leczenia, niedostepnosé wielu $wiadczen i —w konsekwencji - brak
mozliwosci objecia chorych kompleksowg opiekg medyczng. Tam, gdzie ceny za $wiadczenia byty odpowiednie i
nie byto limitowania, mechanizmy rynkowe spowodowaty niebywaty wrecz postep, jak w kardiologii
interwencyjnej, w ktérej Polska stata sie w ciggu paru lat swiatowym liderem, startujac z bardzo niskiego
poziomu. Rzad, ktdry chciathy rzeczywistej poprawy sytuacji chorych powinien stworzyé warunki jakie ma
kardiologia interwencyjna dla wszystkich pozostatych refundowanych $wiadczen zdrowotnych.

Niestety Pani Rzad proponuje cos wrecz odwrotnego: wprowadzenie mechanizméw, ktére spowoduja
zmniejszenie ,podazy” refundowanych Swiadczern zdrowotnych, a przez to ukrycie wstydliwego faktu
niedofinansowania publicznej stuzby zdrowia. Taki praktyczny skutek bedzie miato ,odejicie od ekonomizacji”:
Budzetowanie szpitali spowoduje, ze przestang one zabiegac o pacjentdw (kazdy pacjent to dodatkowy koszt
przy tym samym budzecie) i dostepnos¢ leczenia szpitalnego zmniejszy, choé brak rozliczer ,za procedure”
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ukryje ten fakt. Podobny efekt przyniesie wprowadzenie finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznych
przez lekarzy POZ zamiast przez NFZ jak obecnie. Lekarze rodzinni bedg zmuszeni ograniczy¢ liczbe oséb
korzystajacych z porad AOS aby dopasowaé si¢ do przydzielonego im budzetu. Ogranicza zatem w sposéb
sztuczny ,popyt” na porady specjalistyczne, co nie znaczy, ze zmniejszy sie faktycznie liczba osdb, ktéra
chciataby z tych porad skorzystac.

Odstapienie od ekonomizacji nie rozwiaze zadnego problemu w ochronie zdrowia, a przywrdci te, ktérych
doswiadczalismy przed reforma z 1999 roku. Nie jest przeciez przypadkiem, ze wéwczas, gdy pamied o tym, jak
wyglada w praktyce budietowa stuzba zdrowia byfa jeszcze d$wieza, wszystkie sity polityczne i $rodowiska
medyczne oraz pacjenci chcieli jak najszybciej odejs¢ od tego modelu. Jak to mozliwe aby system uznany
woweczas za skrajnie nieefektywny, korupcjogenny niesprawiedliwy, nie motywujacy do lepszej pracy i lepszej
jakosci leczenia, nieprzyjazny pacjentowi, miat sie staé teraz wzorcem do ktérego dazymy? Niech Panig Premier
nie zwioda opinie przedstawiane przez obecnego ministra zdrowia i jego zastepcow. Jeszcze niedawno glosili
oni bowiem poglady doktadnie odwrotne od obecnych i trudno zgadng¢, czy ta zmiana pogladéw jest
rzeczywista, czy jest to tylko koniunkturalne dopasowanie sie do zyczer i oczekiwan kierownictwa partii, ktéra
powofata ich na rzagdowe stanowiska.

Publiczna ochrona zdrowia w Polsce wymaga zmian i zdecydowanych dziatan. Trzeba zbilansowaé naktady z
zakresem Swiadczen gwarantowanych aby leczenie nie byto z zatozenia »nieoptacalne” i administracyjnie
limitowane. Wtedy podmioty lecznicze, konkurujace ze sobg o pacjenta, z pewnoscig zdotajg zapewnié
kazdemu potrzebujgcemu odpowiednie leczenie we wiasciwym czasie. Trzeba tez wprowadzi¢ mechanizmy
ograniczajgce nieuzasadnione korzystanie ze $wiadczenn refundowanych — poprzez wzmocnienie funkcji
kontrolnych ptatnika i — zwtaszcza - wprowadzenie finansowych motywacji dla pacjentéw. Sondaze opinii
spotecznej i codzienne praktyka pokazujg, ze Polacy bardziej sobie cenig niezawodny, bezkolejkowy dostep do
leczenia niz catkowita bezptatnos¢ wszystkich swiadczen zdrowotnych.

Czesto podkredla Pani Premier, ze obecny Rzad jest otwarty na dialog i merytoryczng krytyke, ze ,stucha
obywateli”. Tymczasem zmiany w ochronie zdrowia majg sie dokonaé »bezdyskusyjnie”, na zasadach
podyktowanych przez Rzad. Racjonalny i uczciwy reformator powinien zapoznawac sie — przede wszystkim — z
gtosami krytycznymi i umie¢ na nie merytorycznie odpowiedzieé, a nie stucha¢ wyfgcznie pochlebcow. W
przypadku ochrony zdrowia Rzad unika konfrontacji z krytykami swojego programu, a nawet udaje, ze ich nie
ma. Ale ucieka¢ od prawdy w nieskoriczonoéé sie nie da.

Z wyrazami szacunku
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Krzysztof Bukiel — przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL (jedynego zwigzku zawodowego w Polsce,
uznanego sadownie za reprezentatywny dla zawodu lekarza)

Do wiadomosci:

- Stanistaw Karczewski — marszatek Senatu RP, lekarz

-Joachim Brudziriski — wicemarszatek Sejmu RP, wiceprezes PiS,
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