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Szanowny Pan 

Donald Tusk

Premier Rzeczypospolitej Polskiej
Szanowny Panie Premierze!

Zwracamy się do Pana w imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie w kwestii nieodpowiedzialnej polityki Narodowego Funduszu Zdrowia, którego ostatnie pociągnięcia zmierzają (mniejsza o to świadomie czy nieświadomie) do wzniecenia niepokojów społecznych w postaci strajków pracowniczych w tak kruchym przecież systemie ochrony zdrowia, a także do wznowienia spirali zadłużania placówek ochrony zdrowia.


Głównym problemem, który skłonił nas do napisania tego listu, jest zamysł realnego obniżenia stawek kontraktowania we wszystkich rodzajach świadczeń medycznych, w tym stomatologicznych na 2009 rok, przy równoczesnej próbie wprowadzenia w błąd opinii publicznej, jakoby środki finansowe na ten cel uległy zwiększeniu poprzez wprowadzenie nowego systemu rozliczania świadczeń poprzez tzw. Jednorodne Grupy Pacjentów. Tymczasem wzrost nakładów finansowych na ochronę zdrowia, który poprzedni rząd wprowadził tzw. ustawą wedlowską (z 22 lipca 2006), podnosząc po fali strajków dramatycznie niskie wynagrodzenia lekarzy, w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok wliczony został do ogólnych nakładów na świadczenia medyczne. Tym samym mamy  do czynienia z zabiegiem jako żywo przypominającym słynną ustawę 203, której wprowadzenie przez Sejm bez pokrycia finansowego wszczęło proces zadłużania się szpitali. Obecnie Fundusz podwyższa teoretycznie wartość punktu rozliczeniowego, nie uwzględniając środków koniecznych na pokrycie wynagrodzeń gwarantowanych wspomnianą ustawą. Tym samym praktycznie nakłady na świadczenia medyczne będą niższe niż w roku 2008. W ślad za tym dyrektorzy placówek zostaną zmuszeni do obniżenia wynagrodzeń (z wiadomym skutkiem fali niepokojów i protestów) bądź zmniejszenia ilości świadczeń (co skutkować będzie manifestowanym niezadowoleniem opinii publicznej). Nastąpi więc utrata płynności finansowej szpitali i przychodni, które znów zaczną tonąć w długach. I żadne przekształcenia temu nie zapobiegną.


Polityka Funduszu, który każdego roku zmienia zasady rozliczeń, a nawet czyni to  w trakcie roku, jak miało to miejsce wbrew protestom całego środowiska medycznego w 2008 roku, uniemożliwia praktycznie jakiekolwiek działania planistyczne w Zakładach Opieki Zdrowotnej. Wciąż rosnące wymogi sprawozdawczości i nie ujednolicone w skali kraju zmienne parametry techniczne jej komputerowej obsługi, każą kierować coraz większe środki finansowe na jałowe czynności biurokratyczne. Nie ujednolicone działania oddziałów NFZ w obszarze pokrywania lub nie tzw. nadwykonań – przekazywanie bądź też nie środków na ich pokrycie - destabilizują system. Jaki jest udział kosztów obsługi systemu finansowania procedur medycznych w całokształcie nakładów na ochronę zdrowia nikt już nie wie i bez solidnego audytu zewnętrznego, się nie dowie.


Szanowny Panie Premierze! Bez lekarzy nie będzie opieki zdrowotnej, bez poparcia środowiska medycznego żadna reforma się nie powiedzie. Tymczasem opinie naszego samorządu są bagatelizowane, a projekty usprawnień kierowane do kosza. Dlaczego, jak dzieje się to w innych dziedzinach życia, korporacji zawodowej nie przekazano procesu  kształcenia ustawicznego, w tym uzyskiwania specjalizacji? Dlaczego resort utrzymuje to kurczowo w swoich rękach? 

Przykro nam, ale należy też zdecydowanie podkreślić, że koncentrowanie debaty publicznej na formie organizacyjno-prawnej szpitali (spzoz-y czy spółki), czy też na kwestiach własnościowych (państwowe, samorządowe czy prywatne) nie rozwiązuje istoty trudności organizacyjnych i finansowania ochrony zdrowia. Notorycznie nie dostrzega się także faktu, że do ogólnych kosztów świadczeń medycznych należy bezzwłocznie wliczyć  wielomiliardowe w skali kraju koszty realizacji remontów zoz-ów wynikające z przepisów o warunkach bezpieczeństwa sanitarnego (co ma nastąpić do końca 2012). 
Pytań jest znacznie więcej, ale nie miejsce na nie w tym Liście.


Rząd, którym Pan kieruje, w sferze werbalnej deklaruje dobrą wolę poprawy systemu ochrony zdrowia. Ale instrument w postaci NFZ służy temu fatalnie. Wspomniana na wstępie koncepcja realnego obniżenia nakładów na świadczenia medyczne i próba ukrycia tego faktu przed opinią publiczną nie przysporzy Panu ani Rządowi chwały, bo rzecz jest nazbyt przeźroczysta. Mamy nadzieję, że tym Listem zwrócimy Pańską uwagę na konkretne zamierzenia NFZ, grożące pogłębieniem trudności w ochronie zdrowia, a także na niektóre inne fundamentalne problemy systemu jej organizacji.
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