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Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministréow

Szanowny Panie Premierze,

Z wielkim niepokojem obserwujemy lekcewazenie z jakim Rzgd RP i Pan osobiscie traktuje problemy
publicznej ochrony zdrowia w naszym Kraju. Zamiast rzetelnej dyskusji na temat przyczyn
utrzymujgcego sie kryzysu w tej dziedzinie i krokéw, ktére moglyby ten kryzys przezwyciezyc,
jestesmy $wiadkami nasilonej rzadowe] propagandy sukcesu i unikania konfrontacji z gtosami
krytycznymi.

Tymczasem niemal codziennie zamykany jest kolejny oddziat szpitalny, wzrasta stale zadtuzenie
szpitali, wydtuzajg sie kolejki do swiadczen zdrowotnych (z nielicznymi wyjatkami, ktére — z jakich$
powododw — uzyskaty nadzwyczajne dofinansowanie). Dramatycznie zfg ocene systemowi publicznej
ochrony zdrowia w Polsce wystawiajg od lat obywatele, a jego naprawa uznawana jest za
najpilniejsze zadanie rzadzacych. W sondazu przeprowadzonym juz po wyborach do Sejmu RP,
wskazato na to az 81% Polakdw, a tylko 32% wyrazifo opinie, ze w razie choroby moze liczy¢ na
skuteczng pomac w publicznej ochronie zdrowia.

Gtéwng przyczyna kryzysu publicznego lecznictwa w Polsce jest jego wielkie niedofinansowanie. Nie
zmienito sie to przez ostatnie cztery lata i — jak wszystko na to wskazuje — nie zmieni sie przez
nastepne cztery. Zapowiedziany przez rzgd wzrost naktadéw na publiczng ochrone zdrowia (do 6%
PKB sprzed dwoch lat w roku 2024) jest bowiem zdecydowanie za niski i za wolny. Jest tak nie tylko
przez giebokie zaniedbania z poprzednich lat, ale takze wskutek dynamicznie rosngcych potrzeb.
Jezeli publiczna ochrona zdrowia w Polsce ma osiggna¢, zgodnie z zapowiedzig prezesa PiS,
LSwiatowy poziom” (a chociazby tylko ,europejski”) réwniez wysoko$¢ naktadéw musi temu
odpowiadac. W takiej sytuacji nie mozna ucieka¢ od decyzji o zwiekszeniu wysokosci skfadki
zdrowotnej. W Czechach, parnstwie o podobnym stopniu rozwoju, gdzie publiczna ochrona zdrowia
jest jednak bardziej wydolna i odpowiadajgca spotecznym oczekiwaniom — sktadka zdrowotna wynosi
13,5 %, w Niemczech — skfadka wynosi ok. 16-17% podstawy (w zaleznosci od kasy chorych). Warto
doda¢, ze wzrost wysokosci skladki zdrowotnej nie musi oznaczaé zwiekszenia obcigzen dla
obywateli bo skfadka moze byé odpisywana w catosci od podatku. Dodatkowego argumentu o
koniecznosci istotnego i pilnego zwiekszenia finansowania publicznego lecznictwa dostarczyt ostatnio
Trybunat Konstytucyjny, ktérzy orzeki, ze jest niezgodny z konstytucjg przepis zobowigzujgcy
samorzady terytorialne do pokrywania strat szpitali, dla ktérych te samorzady sg podmiotami
zatozycielskimi. Trybunat nakazat uchylenie tego przepisu w ciggu 18 miesiecy co musi oznaczaé
istotne zwiekszenie naktadéw na leczenie szpitalne.

Jednak sam wzrost finansowania publicznej ochrony zdrowia nie wystarczy do przezwyciezenia
kryzysu w tej dziedzinie. Potrzebne jest zbudowanie spéjnego, wydolnego i efektywnego, a przy tym
samoregulujgcego sie systemu. Qbecny system, po 20 latach doraznych zmian i ciggtej erozji jego
pierwotnego ksztattu (wprowadzonego reformg z roku 1999) jest zupetnie dysfunkcjonalny i sktada
sie z roznych, nie pasujgcych do siebie elementow. Dziatania rzgdu w ostatnich 4 latach jeszcze
bardzie] te dezintegracje systemu pogtebity. Nie spefnita wigzanych z nig oczekiwan debata
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»Wspdlnie dla zdrowia”, zorganizowana z inicjatywy ministra zdrowia. Mimo licznych spotkar grona
ekspertow przeprowadzonych na przestrzeni kilkunastu miesiecy, nie zostat opracowany projekt
spdjnego systemu publicznej ochrony zdrowia.

Apelujemy do Pana Premiera o to, aby rzad podjgt natychmiast prace nad kompleksowym
programem naprawy publicznej ochrony zdrowia w naszym kraju. Musi on uwzgledniaé¢ udziat
wszystkich zainteresowanych podmiotéw: pacjentdéw, pracownikéw medycznych, wiascicieli
zaktadow opieki zdrowotnej, samorzaddw terytorialnych i panstwa. Prace nad stworzeniem
programu powinny by¢ prowadzone niezaleznie od doraznej dziatalnosci ministerstwa zdrowia — pod
kierownictwem specjalnie powotanego do tego petnomocnika Rzadu. Jest to bowiem sprawa, ktdra
przekracza kompetencje jednego ministerstwa. W istocie jest to dzisiaj najwazniejszy problem
spoteczny do rozwigzania w naszym Kraju.

OZZL - jedyny reprezentatywny dla lekarzy zwigzek zawodowy w Polsce deklaruje wole wspétpracy z
Rzgdem w dziataniach na rzecz naprawy publicznej ochrony zdrowia. Zwigzek przedstawit warunki,
jakie powinien spetniac racjonalny system publicznej ochrony zdrowia. Stanowisko w tej sprawie
przesytamy w zatgczniku. Wyrazamy gotowos$¢ spotkania z Panem Premierem w tej sprawie, jezeli
uzna Pan takie spotkanie za potrzebne.

Z wyrazami szacunku
Zarzad Krajowy OZZL
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Urzednikow, ktorzy bedg przegladali to pismo — jezeli dotrwaja do tego miejsca — prosimy aby NIE
KIEROWALI tego pisma do ministerstwa zdrowia, jak to robili z kilkunastoma wczesniejszymi
naszymi pismami adresowanymi do Premiera RP. Potrafimy rozrdzni¢ kompetencje ministra zdrowia
od kompetencji Prezesa Rady Ministrow i gdybysmy chcieli wystaé¢ do pismo do ministra zdrowia, to
bysmy to uczynili. Jezeli z jakich$ powoddéw nie chcg lub nie moga Parstwo przekazaé niniejszego
pisma do Prezesa Rady Ministrow, albo nie Zyczy On sobie otrzymywac korespondencji od nas,
prosimy ten list po prostu wyrzuci¢ do kosza. Efekt bedzie podobny, a zaoszczedzimy wspdlnie troche
czasu i wysitku wielu osob.

Zatgcznik — 1. Stanowisko OZZL w sprawie oczekiwanego, racjonalnego systemu publicznej ochrony
zdrowia, przyjete uchwatg ZK OZZL z dnia 18 pazdziernika 2019 r.




