Bydgoszez, dnia 08 grudnia 2015r,

Pan

Konstanty Radziwitt

Minister Zdrowia
Sranowny Fanie Ministrze,

W odpowiedzi na Pana prosbe o wskazanie przez QZZL “niezbednych zmian w otoczeniu prawnym i prakiyce driafania
polskiego systemu rzdrowia" przedstawiamy nasze propozycie. W pierwszej kolejnodci przedstawiamy te, ktdre moina
zrealizowad ,od zaraz” poprzez zmiane okreslonych przepisow w rozporzadzeniach ministra rdrowia, W niektorych
przypadkach zmiany te muszg pociggad za sobq zmiany ustawowe, o ktorych tei proy tej okazji wspominamy. Kolejne
propozycie dotyczg zmian bardeiej ddoionych, wymagajacych zmian ustawowych, nickiedy w kilku ustawach. Na koficu
przedstawiamy propozycje ustrojows” dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotne) jako catofci

Problemy do rozwigzania ,od zaraz":

1. Wrzrost wynagrodzenia zasadniczego lekarzy stazystow - od dnia 1 stycznia 2016 roku, na drodze nowelizacji
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 26 wrzesnia 2012 r w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.
Proponujemy aby § 6. Ust 5 przedmictowego rozporzadzenia przyjat brzmienie: Jlekarz, lekarz dentysta odbywajgcy stai
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne w wysokodci 3.500 z#t (dotychezas 2.007 #t.) Powyisza podwyzka bedzie
tylko symbolicznie wigksza nii wyréwnanie inflacji za okres, kiedy pensja stazysty pozostawata bez zmian.

2. Wazrost wynagrodzenia zasadniczego lekarzy rezydentéw — od dnia 1 stycznia 2016 roku— przez nowelizacje
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie wysokoid rasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarzy 1 lekarey dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rerydentury. Proponujemny aby wysokode
zasadniczego wynagrodzenia micsigcznego lekarza  rerydents specjalizacii nie prionytetowych wynosila  w pierwszych
dwoch fatach rezydentury 4.400 2t (dotychczas 3.170 zt) oraz 4.800 = (dotychcras 3.458 z1) po dwich latach rezydentury , a
specjalizacji priorytetowych w pierwszych dwach latach rezydentury — 4.900 =t (dotychczas 2.602 #f) i 5.300 2} {dotychczas
3.890 zf) po dwach latach rezydentury. Powyisza podwyika bedzie tylko symbolicznie wigksza nii wyrdwnanie inflacji za
ohres, kiedy pensja resydentow pozostawata bez zmian.

Konsekwentnie trzeba te: smienic odpowiedni przepis o minimalne] wysokoscl zasadniczego wynagrodzenia miesiecrnego
lekarzy rerydentow, zawarty a ustawie o zawodzach lekarza i lekarza dentysty. Proponujemy nowelizacje Art. 16j. ust 3
ustawy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajacg na zmianie stow: , w wysokosci nie mniejsze] niz 70% tego
wynagrodzenia® na stowa: , w wysokosci nie mniejsze] niz 110 % tepo wynagrodeenia”™. Konieczne jest bowiem
zapobieienie sytuacji, gdy wynagrodrenia lekarra rezydenta bylo niewaloryzowane przez szereg lat (ostatnio przez 7).

3. Wezrost wynagrodzen lekarzy zatrudnionych w podmietach leczniczych dziatajgoych w formie jednostki budzetowej —
od dnia 01 stycznia 2016 roku - przer nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r w sprawic
warunkdw wynagradzania za prace pracownikdw podmiotdw leczniczych dziatajgoych w formie jednostki budzetowe].
Zeodme ¢ tym rozporzadzeniem, miesieczna ptaca zasadnicza lekarza specjalisty {starszego asystenta) moie wynosic dzisiaj
minimainie 1860 &, & maksymalnie 3950 & | (grupa XIX), a pensja ordynatora —od 2150 do 4550 & {grupa XKIj. 0570
postuluje, aby siatka plac zawierata tylko minimalne stawki wynagrodzenia i aby minimalna ptaca lekarza specjalisty
wynosila — rowniei zgodnie 7 postulatami samorzgdu lekarskiego - treykrotnosc preecietnego missiecenego wynagrodzenia
w gospodarce (czyli obecnie ok, 12 000 ## } — naledy wprowadzic takg kwote do grupy XX tabeli wynagrodzen stanowiacej
zatgcznik do w/iw rorporzadrenia.

4, Uchylenie przepisu, ktory zobowigzuje lekarzy wypisujacych recepty na leki refundowane do wskazywania odptatnosci
za leki — poprzez uchylenie przepisu § 6. ust. 1 pkt 6 Rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 08 marca 2012 roku w
sprawie recept lekarskich oraz — konsekwentnie - poprzer nastepujgce zmiany w Lstawie o zawodach lekarza | lekarza
dentysty:

~ usuniecie arl, 45 ust, 2 {zobowigzanie lekarca do odnotowywania uprawnien wybranych osab upreywilejowsnych w
dostepie do lekow)

- usunkecie ust . 2a = (zobowigzanie lekarza do ckreslenia odptatnosci leku na recepcie),

- odpowiednia zmiang wst. 5 pkt 4 - popreer wykreslenie slow: w secrepolnoici w zakresie preepisdw ust. 2§ 2a”

0271 wnosi o generalne uproszczenia zasad refundacji, przede wszystkim przez zmniejszenie stopni refundadii | przyjecie
rasady, ze jezeli lek jest refundowany, to we wszystkich preypadkach kliniczoych, w ktorych jest faktycznie stosowany.
Wobec powyiszego proponujemy rowniez zmiany, ktore nalezatoby wprowadzic w ustawie:

Ogolnopelski Zwigzok Zawedowy Lekarzy ozzkfiozzl.org.pl
Zarzad Krajowy www.ozzl.org.pl
85-005 Bydgoszez, ul. Geanska 27 NIF 953-17-85-014, REGON 810530030

telTax 52 372 08 83 Honto hankowe: BZ WHEK 79 1000 1996 0000 0001 00893 6920



5. Likwidacja przyporzgdkowania refundacii lekdw do wskazan zarejestrowanych przez producenta odpowiedniego
preparatu handlowego, okreslonych w CHPL, przer zmiane odpowiednicgo przepisu Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekdw, drodkdw spoiywerych specjalnego  przeznaczenia fywicniowego oraz  wyrobdw  medycznych.
Proponujemy aby Art. 6. Ust. 1 w/w ustawy mial nastepujacy tresé: , 1.Ustala sie kategorie dostepnosci refundacyjnej:

1} lek. srodek spoiywezy specjalnego przeznaczenia fywieniowego, wyrdh medyczny dostepny w aptece na recepte:

a)w catym zakresie wskazan klinicznych, w ktdrym jest stosowany  (dotycheras: ,w catym zakresic zarcjestrowanych
wskazaf i przeznaczen™) ,

b} wylzcznie w okredlonym stanie klinicznym (dotychezas: we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym®™)

Megatywnym zjawiskiem, z ktorym — na pewno — trzeba sie uporad jest wywdz niektdrych lekdw zagranice, skutkujacy
ograniczeniem ich dostopnodct w Polsce.

6. Uchylenie niejasnego przepisu, ktary robowigzuje lekarey AQS do corocznego konsultowania pacjentdw, lecronych w
POZ, ktdrzy kiedykolwick wezesnic] leceyli sie w ADS. Jest 1o § 12 ust. 5 Zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia & wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udrielanie fwiadczed opieki zdrowatnej. Proponujemy
skredli¢ ten przepis, bo jest on nieprecyzyjny (nie moina zobowiarywad jednoczednie do przekazywania informacji ,nie
rzadziej niz co 12 miesiecy” 1w preypadku gdy ...." bo opisany przypadek moze miad misjsce rradriej niz co 12 miesiacy.
Ust. 4 paragrafu 12 okresla wystarczajgco jednoznacznie, fe lekarz AOS informuje lekarza POZ o rozpoznaniu, sposabie
leczenia, rokowaniu i ordynowanych lekach — na wniosek (na skierowanie) lekarza PO7. Obecna trese ust, S unicmoiliwia
lekarzom POZ wypisywanic lekow bez coroczne] konsultac)i z lekarzem A0S,

7. Uchylenie przepisu art. § 8 ust.1i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standarddw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii dla podmiotdow wykonujgoych dziatalnosé
lecznicza. lest to przepis, ktdry ogranicza prawa nabyte lekarzy anestezjologow  jedynkowiczdw” porbawiajge ich prawa do
wykonywania tych czynnodci | tych procedur medycznych, ktdre prredtem prrer lata wykonywali. W ocenie OZZL jest to
przepis niezgodny z konstytucyjna ochrong praw nabylych (0ZZL ooyl wniosek do TK w te] sprawie), Naledy praviad
generalng (i konstytucyjng) zasade, ie Zadne nowo wydane przepisy (ani powszechnie obowigzujace, ani wydawane np.
przez NFZ) nie mogg pozbawiad lekarzy praw nabytych w zakresie ich zawodowych kompetend)i | uprawnien. Polski nie stac
na to, aby w sytuacji skrajnego niedoboru lckarzy rezygnowad z pomocy ju wyksztatconych lekarzy, opraniczajgc ich
uprawnienia do wykomowania niektorych crynnodel, kbdre wykonywali wezednie) prrez wisle lat,

8. Uchylenie przepisu & 13 ust. 5 zatgcenika ,Ogdlne warunki umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]” do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkdw umdw o udrielanie swiadczen
opieki zdrowotne]. Powyiszy priepis zobowigzuje lekarza do konsultac)i 2 ordynatorem oddriafu, albo jepo zastepeg albo
kimrownikiem oddziatu kaidego przypadku odmowy przyjecia dziecka do szpitala. Przepis jest nigjasny, niedostatecznie
jednoznaczny i tak skonstrucwany, fe jepo preastrzepanie musi spowodowad kolizje z innymi przepisami, w tym zwlaszcza z
dyrektywsy LUE o czasie pracy. Wobeo powyisregn preepis ten jest niekonstytucyiny, bo famie zasady poprawne] legislac).
(7K OFZL kieruje ten preepis do TK).

@, Uchylenie przepisu, ktory porwala kontrolerom MNFZ na arbitralne decydowanie, ktory lek (refundowany) byl prees
lekarza wypisany zgodnie 7 wiedzy medyczng | na nakladanie przer NF? administracyjne] kary na swiadcrenindawes w
przypadku, gdy NFZ uzna, iz lek nie byl wypisany we whadciwym wskazaniu. Przepis taki jest zawarty w § 31ust. 1 pkt 2
zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki sdrowotne] — w wersji, ktora bedzie obowigzywad od 01 stycznia 2006r. NFZ ma prawo,
zgodnie 2 kodeksem cywilnym, #adad od lekarzs na drodie sadowe] naprawy poniesionej straty w preypadku, gdy lekarz
swiadomie | celowa wypisat niewlasciwy lek w celu uzyskania korzyici materialne].

Problemy lekarzy do rozwigzania przez glebsee smiany :

1. Problemem ciggle nie rorwigzanym jest problem ptac lekarzy (i innych pracownikéw ochrony zdrowia), Nie ma deisiaj
jednolite], jasnej i sprawiedliwej zasady, wedeg ktdrej place te bylyby ustalane. Nie ma prawdriwych mechanizmow
rynkowych, nie ma krylerium wyceny swiadczen refundowanych przez platnika lub inng instytugie, nie przewidziang nawet
w 12 wycenie uwzglednienia kosrtow pracy personelu medycinego (pora jednym, jedynym wyjatkiem, jakim jest wycena
dializoterapii, gdzie prrewidziano dla lekarza specjalisty wynagrodrenie rasadnicze w kwocie 9500 7, oo — nawiasem
mowigc — nie jest realizowane w praktyce). Dlatego ptace lekarzy w poszczegdinych migjscach réinig sie bardzo, a rdznice te
czgsto nie wynikaja z merytorycznych uwarunkowan. Pomimo, Ze wszystkie najwainiejsce paramelry finansowe systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, w tym uwarunkowania finansowe placdwek ochrony zdrowia =3 ustalane arbitralnie przez
panstwo (za podrednictwem NFZ — instytuci panstwowe]) nie ma zadnych panstwowych ustalend dotyczacych piac personelu
zatrudnionego w tych placdwkach, nie ma te? zadnych mechanizmdw negocjacyjnych migdzy reprezentaciy pracownikow
(ich zwigzkami zawodowymi), a podmiotem, ktdary faktycznie decyduje o wysokosci tych plac, to jest regdem, ministrem



zdrowia albo NFZ. W zwigzku z tym, 7e nie wiemy, w ktérym kierunky péjda zmiany systemowe w ochronic edrowia, DZZL
przedstawia trzy alternatywne rozwiazania problemu plac lckarskich {preedstawializmy je rdwniez poprrednim ministrom
zdrowia):

1. wprowadzenie ustawowej ptacy minimalnej dla lekarzy zatrudnionych w publicznej ochronie sdrowia w
wysokosel postulowanej preez 0771 1 samorzad lekarski [dwukrotnods przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce dla lekarza niespecjalisty oraz trzykrotnosc tej kwoty dia lekarza specialisty),

Z.  podpisanie ponadzakdadowego ukladu zbiorowego pracy dia lekarzy ratrudnionych w publiczne) ochronie
edrowia przewidujacego wynagrodzenie dla lekarzy w wysokosci jak wyiej,

3. wprowadzenie rynkowych zasad ksztaftowania plac lekarzy poprzez vwolnienie cen za refundowane swisdezenia
zdrowotne | z zachowaniem zasady, e publiczny platnik refunduje zawsze te samg okredlong przez niego cene, a
ewentualng roinice w cenie doplaca pacjent lub jego dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne) oraz poprzez
zaniechanie administracyjnego limitowanie fwiadczen refundowanych prze: pafstwo. W istocle bytoby to
zastosowanie postanowien dyrektyw UE o leczeniu transgranicznym do leczenia wewnatrzkrajowego.

2. Kolejnym wielkim i nierozwigzanym ciggle problemem jest problem przepracowania lekarzy. Dyrektywa UE o crasie
pracy, jakkolwiek formalnie implementowana do prawa polskiego jest — w praktyce — powszechnie omijana za
przyzwoleniem, a nawet zachety kolejnych regdéw. Problem dostrzegh nawet Prezydent Andreej Duda, ktdry w czasie
swojej kampanii prezydenckiej stwierdzil, fe jednym z zadan, ktdre treeba podiad przy naprawie polskiej stuzby zdrowia jest
doprowadzenie do ego by lekarz nie zasypiot nad pacjentem bo jest przepracowany”. MNiewqtpliwie wainym warunkiem
rozwigzania tego problemu jest zwickszenie ilodci lekarzy w Polsce, jednak — w ocenie OF7L = nalefy jui terar wprowadzic
regulacie, ktére uniemoiliwig lekarzom  prace w nadmiernie dhugim wymiarze. OZZL postuluje aby — zgodnie 2 sugestiy
bylego Prrewodniczacego Parlamentu Europejskiego — Jerzego Buzka, limity czasu pracy, przewidziane w dyrektywie o
czasie pracy UE odnosiy sig do osoby, a nie do miejsca zatrudnienia i aby obejmowaty takie lekarzry zatrudnionych na
podstawie innej niz umowa o prace. Nalezy w tym celu odpowiednio uszczegdlowic kodeks pracy.

Z ceasem pracy wigie sig szozegifowy problerm — wynagradzania za dyiury lekarskie, a konkretnie — zmnigjszania
wynagradzania lekarzy za podstawowy czas pracy w przypadkuy, gdy lekarz, korzystajac z prawa do 11 godzinnego
wypoczynku po dyiurze nie wypracowuje swojej miesiecrnej normy czasu pracy. Lekarze odbiaraja 1o jako swoisty kare za
to, e godzg sig na klauzulg opt —out i podejmowanie wisly dyZurdw, W zwigzku z tym OZZL postuluje odpowiednia zmianc
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]: w art. 97 naledy dopisac ust. 3a o nastgpujace] (lub podobnej
co do rasady) tresci: Niewyprocowonie przez procowniko jego miesiecznej normy czasu procy, ktdrego preyczyng jest
wykarzystanie okresu wypoczynku, o ktdrym mowa w ust. 1§ 2, nie mofe skutkowo? zaliczaniem credei godzin dysury
medycznego do podstowowego czasu procy | obnizeniem wynogrodzenia za dyZur®. Powyisey postulat jest zgodny z
niedawnym | z maja br.) apelem Prerydium NRL do Ministra Zdrowia: o podjede inicjotywy zmiony przepisdw
dotyczgcych zasod wynagradzanio za dyiury lekarskie w taki sposdb, oby lekarz zachowywol prawo do wynagrodzenio za
czos po zakorczonym dyiurze”.

Warunkiem koniecznym ograniczenia przepracowania lekarzy jest niewatpliwie zwigkszenie ich licrby w kraju. Diatego OZZL
postufuje (od lat, podobnie jak samoregd lekarski) swiekszenie limitow przyjec na dzienne studia lekarskie oraz o
rwigkszenie ilosci rezydentur tak, aby kaidy absolwent uczelni lekarskich, ktory zechce mogt uvzyshad mozliwosc
specjalizowania sie w ramach rezydentury, Postulujemy rowniei przywrocenie stazu podyplomowego po 6 letnich studiach
lekarskich.

Kolejrym szczegotowym (i nierozwigzanym) problemem jest uregulowanie priebiegu szkolenia specjalizacyinego.
Porozumienie Rezydentow OZZL prredstawi te sprawe  hardzie] szczegdfowo przy ewentualnym spotkaniu 7 Panem
Ministrem. W tym migjscu cheemy rwrdcid uwage na koniecrnosd wprowadrenia takie] rmiany w ustawie o rawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktdra wprowadri jednoznaceny preepis, 7e dyiury medyczne pelnione przez lekarzy rezydentow
w ramach szkolenia specjalizacyjnega MUSZA byt peinione na podstawie umowy o prace podpisane] 7 tym pracodawcs, 7
ktorym podpisana jest umowa rezydentury. W ten sposab zakazane bedzie podpisywanie z lekarzami = rezydentami umdw
cywilno-prawnych na pefnienie dyzurdw, co powoduje liczne patologie, jak np. zmuszanic rezydentow do samodzielnepo
dyifurowania na oddriatach mimo nieposiadania pree: nich wystarczajgeych kompetencii, zmuszanie rezydentdw do
permanentnego dyiurcwania na S0R niezaleinie od specjalizacji, ktdrg sdobywa rezydent, prrediuianie crasu pracy
rezydentdw ponad chowigrujgce normy ceasu pracy bez podstaw prawnych i bez dodatkowego wynagrodzenia.

lest jeszcze wiele innych postulatow szczegdtowych, ktdryeh wszystkich nie jestedmy w stanie wymienic, Wymienimy tutaj
Le, ktdre najczesciej sie powtarzajg w czasie lekarskich dyskusji na raznych forach:

- wprawadzenie mozliwodei odliczania od podstawy opodatkowania kosztdw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza —
nie tylko przez lekarzy prowadzacych prakiyke lekarsky (driatalnode gospodarce), ale rdwnied prrer lekarsy ratrudnionych
na podstawie umowy o prace (koszty zakupu ksigiek, wydawnictw medycznych, programiw komputerowych, koszty
szkolen, skladek na samorzgd lekarski itp,



- likwidacja wiclu biurckratycenych obowiazkdw, nie stufzcych czemukolwisk np. skladania rocznego sprawozdania dla
wrzedu marszatkowskiegn o wytworzonych odpadach (nieraleznie od obowigzku utylizacii tych odpaddw, co jest
merytorycznie uzasadnione), sktadania rocenego sprawozdania o ilogci wprowadzanych gazow lub pyfdw do powietrza przes
praktyki lekarskie, sktadania wielu sprawozdan do GUS zawierajgeych informacie, kidre sa w posiadaniu innych instytucji
np. NFZ,
- spowodowanie niezwlocznego powotania | faktycznego funkcjonowania instytucji keronera,
- wprowadzenie takich zmian do sposobu prowadzenia e- dokumentaci, a swhaszcza e zwolnien na rrecr 7U5 — tak, aby nie
wigzate si to 2 dodatkowymi kosztami dla lekarzy ani 7 dodatkowym czasem poswieconym na dziatania biurakratyczne
zamiast na leczenie chorych,

Problemy ,ustrojowe” dotyczace funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jako catosci.
0271 wypracowat i prredstawial wielokrotnie publicznie autorski program zmian w ochronie zdrowla. Systemn, ktory
proponujemy nazwalismy systemem racjonalnym bo opiera sie on na krytycznej analizie raznych rozwiazan i wyborze
rogwigzan racjonalnych, nie ideclogicznych, Podstawa finansowania ma byc budiet panstwa, ktory jednak rozdrielany jest
nie na dany ahszar, ale na osobe (obywatela) w postaci tow. bonu zdrowolnego, spelniajacego role skiadki rdrowotne], Bon
moie byC preekazywany preez obywatela do wybranej przez niego firmy realizujace] zadania z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i konkurujgce] z innymi firmami tego rodezju,  Rozdziat tych Srodkdw ma sig dokonywad na zasadach
rynkowych zgodnie z zatozeniem reformy z roku 1999 (nigdy nie zrealizowanym do kofica), 2e LPienigdze idg za pacjentem”.
Szczegoly tego programu sy dostepna na stronie internetowej OZZL:  hitp://ozzl.org.plfindex.php/opinie-prawne-70/190
74.
Niezaleznie jednak od szczegdlowych rozwigzan, ktdre moga byd réine, nalefy przyjac, ie system opieki zdrowotne] MUSE
byt systemem wydolnym to znaczy, fe dostep do fwiadczed zdrowotnych jest BEZKOLEIKOWY, Jak pokazuje codzienne
doswiadczenie oraz wyniki wielu badad opinil spolacinej — bezkolejkowy, pewny dostep do opiekl zdrowotne] jest
najwainiejszym priorytetem wskazywanym przez pacjentdw, wainiejszym nawet niz catkowita bezptatnodé wszystkich
fwiadceen, Aby system byt  berkolejkowy” muszg by spetnione dwa warunki:

1. musi istnied rdwnowaga migdzy iloéciy pieniedzy publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia, a rakresem
bezplatnych swiadczer gwarantowanych, ktére ra te pieniagdze majg by¢ sfinansowane | z uwzglednieniem, e
ceny za swiadceeniz beda odpowiadaé faktycznym przecietnym, uzasadnionym kosztom tych $wiaderen
uwzgigdniajgcym odpowiednie wynagrodzenie za prace personelu medycznego,

2. muszg funkcjonowad mechanizmy, ktére zapewnia trwatodd tej réwnowagi, 3 w ocenie OZZL najlepseym takim
mechanizmem jest wspolplacenie przez pacjentdw za niektdre swiadczenia (te, ktdre mogs byd naduzywana); na
tym wspolptaceniu moina ,umocowad” dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne,

lest wiele szczegdlowych problemdw, ktdre mogs sie pojawic prey realizacji zmian w ochronie zdrowia, a ktdre trudno teraz
wymienic nie wiedzac w ktdrym kierunku te zmiany pdjdg. W ocenie OZZL nie powinno sie jednak rezygnowad 2
mechanizmdw rynkowych: konkurenci i dziatania .dla zysku” posrezegdinych placdwek medycznych, bo te mechanizmy
zapewniajg najbardzie] efektywne wykorzystanie .sil i Srodkdw” przeznaczonych na ochrone zdrowia oraz poszanowanie
poedmictowosci pacjenta. Trzeba jednak wprowadzié kroki, ktdre zapobiegng naduiyciom w tym zakresie, a zwhaszcza
uprzywilejowaniu niektdrych placéwek i nieuzasadnionemu mnofeniv swiadczefi przez niektdrych Swiadczeniodawcdw.
Trzeba takie wprowadzic do lecznictwa krajowego zasade, ktdra obowigzuje — rgodnie z dyrektyws UE - w leczeniu
transgranicznym: kazdy ma prawo do wyboro misjsca leczenia, a osoba uprawniona do leczenia ze érodkdw publicznych ma
prawo do uzyskania ze Srodkéw publicznych zwrotu kosztdw fego lecrenia do okredlone] kwoty, ktdra publiczay pratnik
prreznacry! na sfinansowanie tego rodzaju swiadcrenia. Ewentualng réinice miedzy ta kwota a faktyczng ceng Swiadcrenia
doptaca pacjent ze swoich srodkdw (lub korzystajac ze swojege dodatkowego, dobrowolnege ubezpieczenia zdrowotnego).
lestedmy gotowi aby w bezpodrednim spotkaniu prredstawié Panu Ministrowi dodstkowe szczegdty i ewentualne
wyjasnienia dotyczace nasrych ocrekiwan.

Z wyrazami szacunku
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