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W nawigzaniu do pisma z dnia 4 maja br. w sprawie propozycji przeprowadzenia w Polsce
projektu pilotazowego, ktérego gléwna ideq byloby wprowadzenie wspolplacenia przez
pacjentow za ustugi medyczne swiadczone przez publiczne zaklady opicki zdrowotnej,
uprzejmie proszg¢ o0 przyjg¢cie ponizszego.

Pragn¢ serdecznie podzigkowaé za zainteresowanie sytuacja w ochronic zdrowia oraz
przeslanie propozycji rozwiazania majacego na celu ograniczenie korupcji w ochronie
zdrowia, ktdra jest zjawiskiem niezwykle niebezpiecznym i w ostatnich latach stata si¢ duzym
problemem w ochronie zdrowia. Wielu obywateli uwaza ochron¢ zdrowia za najbardzicj
skorumpowang dziedzing zycia spolecznego oraz jest zdania, ze dowody wdzigcznosci
pacjentow dla personelu medycznego staly si¢ czym$ normalnym. Trudno niezgodzi¢ si¢
z Panstwa opinia, iz zachowania korupcyjne moga by¢ zwiazane m.in. z trudna sytuacja
finansowa zakladow, niskimi wynagrodzeniami personelu medycznego jak rowniez
z ograniczong dostgpnoscia do $wiadczen zdrowotnych 1 dlugim czasem oczekiwania.
Zdajemy sobie sprawe z tego, iz jednym z podstawowych warunkow poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest zwigkszenie naktadow finansowych. Dziatania
realizowane w Ministerstwie umozliwig naptyw do systemu dodatkowych $rodkéw. Dotycza
one m.in. wprowadzenia finansowania kosztéw leczenia oséb, ktore ulegly wypadkom
komunikacyjnym, w ramach obowiazkowych ubezpieczen OC, wprowadzenia nowych form

ubezpieczen zdrowotnych, tj. obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego oraz



dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Pod uwage nalezy wzigé takze
wysoki wzrost gospodarczy naszego kraju oraz zwigzane z tym spadek bezrobocia i wzrost
wynagrodzen. Spowoduje to naplyw wigkszych $rodkéw finansowych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w ramach skladek ptaconych na ubezpieczenie zdrowotne.

Przedstawiona w Panstwa pismie propozycja wprowadzenia wspdlptacenia pacjentow za
$wiadczenia zdrowotne udzielane w publicznych placowkach medycznych bylo przedmiotem
szerokiej dyskusji na forum Rzadu. Szczegdlna uwaga poswiecona byla kwestii zwiazane]
z zagrozeniem jakie niesie powyzsze rozwigzanie, zwigzanym z ograniczaniem dost¢gpnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej dla biedniejszej czgsci spoleczenstwa. W naszej opinii
ewentualne wdrozenie projektu winno by¢ poprzedzone szerokimi konsultacjami oraz
uzyskac akceptacj¢ spoteczna.

Analizujac przedstawione przez Panstwa zalozenia projektu pilotazowego, jego realizacja
niewatpliwie wprowadzitaby dodatkowe obcigzenia finansowe dla okreslonej grupy
spoteczenstwa zamieszkujacej okreslony obszar, co w naszej opinii nie mogloby by¢
realizowane zgodnie obowigzujacym prawem. Istnieje ryzyko, iz projekt ustawy
wprowadzajacej program pilotazowy zostalby uznany takze za sprzeczny z Konstytucjg RP.
Dlatego tez, bede bardzo wdzigczny za przekazanie bardziej szczegdlowych informacji
odnosnie Panstwa propozycji, co umozliwi przeprowadzenic szerokiej analizy projektu pod
katem prawno-organizacyjnym oraz pozwoli oceni¢ skutki dla systemu. Dotyczy to takze
ewentualnego wplywu projektu na ograniczanie korupcji w ochronie zdrowia.

Podsumowujac, pragng jeszcze raz serdecznie podzigkowaé za wyrazenie zainteresowania
sytuacja w ochronie zdrowia. JesteSmy otwarci na wszelkie uwagi i oferty wspolpracy, zas
wszystkie propozycje rozwigzan przesylane do Ministerstwa sg wnikliwie analizowane pod
katem mozliwosci ich implementacji oraz potencjalnych korzysci dla systemu ochrony

zdrowia.
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