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 `80  wnosi o dyscyplinarne zwolnienie z pracy lek. med. Ewy Kopacz- Minister Zdrowia, z uwagi na uporczywe forsowanie rozwiązań w służbie zdrowia, które szkodzą pacjentom i szpitalom.

           Wprowadzenie przez Minister Zdrowia Ewę Kopacz wyższej wyceny punktu za świadczenia zdrowotne z 11 złotych do 12 złotych i nie zwiększenie ilości pieniędzy w systemie służby zdrowia wywołało negatywny skutek w katalogu świadczeń medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, który zmniejszył liczbę punktów za usługi medyczne nawet o kilkadziesiąt za dany zabieg. Powoduje to, że wykonanych zostanie o kilkanaście procent mniej zabiegów, w tym głównie chirurgicznych, najczęściej niezbędnych dla pacjentów oraz wydłuży czasookres oczekiwania na operacje, pogarszając tym samym stan zdrowia chorych.

           Powyższe dowodzi, że to nie szpitale, czy ich dyrektorzy odpowiedzialni są za złe wyniki finansowe kierowanych placówek, tylko władze implikujące swoją polityką niedoszacowanie świadczeń medycznych, siłą rzeczy przynoszących wymierne straty.

           W odczuciu Komisji Krajowej wdrażane przez Pański rząd i Minister Ewę Kopacz mechanizmy kojarzą się z powrotem do drugiej części niezrealizowanego planu Balcerowicza wobec służby zdrowia i prowadzą w prostej linii przez analogię do zastosowanych mechanizmów w przemyśle do wymuszonej prywatyzacji szpitali. Z ujawnionej medialnie listy szpitali, które przewidywane są do likwidacji można doczytać cały mechanizm i skutki takiej polityki.

          Wprowadzenie zapowiadanej częściowej odpłatności za usługi medyczne spowoduje , iż biedniejsze warstwy społeczne przestaną korzystać z pomocy medycznej w ramach tzw. wyrażonych potrzeb medycznych. Spowoduje to zmniejszenie, jak zsymulowano liczby szpitali i przychodni medycznych o ok. 30%. W dalszym etapie okaże się, że zatrudnia się za dużo lekarzy, pielęgniarek i wykonujących inne zawody medyczne osób i obejmą ich zwolnienia z pracy w związku z likwidacją ich zakładu pracy lub ograniczenia działalności. Jest oczywistym, że socjotechnicznie  prywatyzację służby zdrowia pozostawiono na koniec dokonujących się takich procesów, jako najbardziej wrażliwy dział sfery publicznej, na okres gdy społeczeństwo łatwiej poddaje się medialnemu kształtowaniu postaw. Uczynienie ze służby zdrowia sfery gospodarczego biznesu i sposób realizowania tego procesu, już samo w sobie jest zaprzeczeniem naczelnej zasady oficjalnej medycyny primum non nocere. Pracownicy służby zdrowia zmniejszając liczbę przyjmowanych pacjentów do szpitali i przesuwając w czasie poddanie ich nierzadko koniecznym zabiegom, czynią tak nie z własnej winy.         

           Ich nadludzkim wysiłkom i nierzadko sprzecznym decyzjom z realizowaną polityką finansową w służbie zdrowia wielu pacjentów zawdzięcza życie. Przyjmują ich bowiem na oddziały narażając swoje szpitale na wymierne straty, gdyż nie ma innej możliwości, gwarantującej zysk. Błędna polityka władz stawia środowisko medyczne w sytuacji  moralnej odpowiedzialności za negatywne 
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skutki dla pacjentów i konieczność radzenia sobie z tak realizowaną polityką zdrowotną przez rządzących, ograniczających finansowo skalę pomocy potrzebującym chorym i jak dotąd nie mają żadnej siły sprawczej, żeby odwrócić taki bieg rzeczy. Tak urojony biznes medyczny sprawia, że wielu pacjentów zbyt późno trafia do specjalistów, czy szpitali, co powoduje wymierną szkodę dla ich stanu zdrowia i możliwości terapeutycznych.

          W wyniku funkcjonowania poprzednich mechanizmów, zwanych planem Balcerowicza oduczono już znaczną część społeczeństwa od jedzenia, a kontynuacja realizowanych i zapowiadanych zmian w służbie zdrowia doprowadzi do odzwyczajenia przez brak pieniędzy najuboższych warstw społecznych od korzystania z pomocy oficjalnej medycyny. Jest oczywiste, że tylko bogate społeczeństwa można obłożyć częściową odpłatnością za usługi zdrowotne.

         Komisja Krajowa postrzega, jak zręcznie przyzwyczaja Pan i zapewne wprowadzi rozwiązania służące bogatym, głosząc np. , że zniesiona zostanie kilkunastozłotowa opłata za abonament telewizyjny, a równocześnie sygnalizuje Pan odejście od podatku od wpływów kapitałowych, które bogatym podaruje kilkadziesiąt lub kilkaset tysięcy złotych, podobnie jak wprowadzenie prywatnych dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych, które bogaci będą odpisywać od podatku i dzięki temu będą leczeni na koszt podatników, a biedni z ustawicznego braku pieniędzy nie skorzystają z takiej formy finansowego wspomagania systemu i polepszania ich stanu zdrowia. A przecież zwiększona składka zdrowotna, na poziomie zbliżonym do państw zachodnich, byłaby odpisywana od podatku dla wszystkich i bardzo szybko przyczyniłaby się do wyjścia z zapaści służby zdrowia, która w ramach obecnych rozwiązań ponownie zacznie się szybko zadłużać. Warto zatem powiedzieć społeczeństwu prawdę, że takie rozwiązanie jest możliwe, a nie straszyć go kolejnym obciążaniem finansowym. 

        Największym Pańskim fajerwerkiem medialnym i socjotechnicznym jest ogłoszenie wprowadzenia prorodzinnego podatku liniowego, który zawsze będzie służył bogatym przekraczającym wielokrotnie skalę progu podatkowego, ale w odczuciu biednych, emerytów i rencistów może być odbierany również pozytywnie, jeśli założy się zmniejszenie jego skali o np. 4%.A dla nich każda złotówka jest bezcenna. A może na taką okoliczność powiedziałby Pan społeczeństwu, że np. w USA zdecydowanie najwięcej podatków do skarbu państwa wpłacają bogaci, a nie biedni tak jak w Polsce. Oczywistym jest, że od lat dziewięćdziesiątych neoliberalna polityka skierowana jest na tworzenie warstwy bogatych i drugiej zubożałych. Negatywne osiągnięcia w tej mierze ujawniają się szczególnie ostro, gdy podaje się, że blisko 30% polskich dzieci żyje w nędzy. 

        Komisja Krajowa postrzega spójność i zamysł takiej polityki, w ramach której wielki kapitał przez nowe demokratyczne państwa Europy Środkowo- Wschodniej chce stopniowo przyzwyczaić zachodnie kraje, ich społeczeństwa i związki zawodowe do powrotu do wczesnych form kapitalizmu, z dwupodziałem społecznym jedynie na biednych i bogatych, co zakłada się na dziesięciolecia.

       Taka krótkowzroczna polityka przełoży się na dramat najbiedniejszych, ale i problemy bogatych. Szkoda, że zapomniał Pan, jako członek Solidarności, że jej ideą był kapitalizm społeczny, ale może jedynie w neoliberalny sposób można zrobić karierę polityczną. Wyrażamy przy tym nadzieję, że nie stracił Pan wrażliwości społecznej i dowiedzie Pan tego znosząc również dla najuboższych na początku rencistów i emerytów podatek dochodowy. Oni płacili go cały czas albo niskimi pensjami w czasach PRL-u, albo wyjątkowo sumiennie przez ostatnie kilkanaście lat. Nie mieli bowiem możliwości obejścia obowiązku podatkowego, tak jak czyni to niemała część biznesu. Byłaby to forma podniesienia najbiedniejszym z nich statusu socjalnego, żeby nie oszczędzali na wszystkim, a przede wszystkim na podejmowaniu i kontynuacji leczenia.

       W związku z powyższym liczymy, że dokona Pan szybkiej zmiany na urzędzie Ministra Zdrowia i powoła nowego, który z kreowania rozwojowego kursu tego działu gospodarki uczyni poprzez zwiększenie wpływu pieniędzy do systemu medycznego wymierne polepszenie stanu placówek tego działu gospodarki narodowej i ich efektowności, przyczyniając się tym samym do znacznej poprawy stanu zdrowotnego społeczeństwa.

      Mając na uwadze dotychczasowe wspieranie przez Pana polityki zdrowotnej Pani Minister Ewy Kopacz liczymy, że po zapoznaniu się zarówno z tym , jak i skierowanym-załączonym pismem w sprawie polityki zdrowotnej do Prezydenta RP z dnia 28 lutego br. wespół z Krajową Sekcją Służby Zdrowia naszego związku, odstąpi Pan o  dotychczasowego stanowiska w przedmiotowej sprawie, gdyż zdrowie i nauka to wartości nadrzędne w każdym społeczeństwie na których buduje się dobrobyt i wysoką pozycję kraju na arenie międzynarodowej.
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