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Warszawa, dn. 26.11.2025

PHU EBEN-HEZER Dariusz Popinski ul. Wasilkowska 12c 04-938 Warszawa NIP: 9521642875

Do:

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej - Kancelaria Prezydenta RP
Prezes Rady Ministréw - Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
Minister Zdrowia - Ministerstwo Zdrowia

LIST OTWARTY

do Ministra Zdrowia, Prezesa Rady Ministrow, Prezydenta RP,
Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich,
Najwyzszej Izby Kontroli oraz Mediow

,Ministerstwo Zdrowia doprowadza system do katastrofy. To
nie reforma - to planowa prywatyzacja i rozpad szpitali.
Pacjenci zostali pozostawieni bez obrony.”

Szanowni Panstwo,

Polska publiczna ochrona zdrowia zostata w ostatnich miesigcach wepchni¢ta na kurs
kolizyjny prowadzacy do systemowej katastrofy. Obecna polityka Ministerstwa Zdrowia
nie jest bledem, nieporozumieniem ani efektem braku wiedzy. Jest to §Swiadomy demontaz
filar6w systemu, ktéry ma skutkowa¢ prywatyzacja dostepu do leczenia i utrwaleniem
patologicznego monopolu jednej grupy zawodowej.

1. Odwrdcona piramida Swiadczen - oficjalna narracja, ktéra nie ma nic wspdlnego
Z rzeczywistoscia

Ministerstwo Zdrowia przedstawia model ,,odwréconej piramidy”’ jako reforme. W
praktyce oznacza on:

« rozbicie systemu szpitalnego,

« zrzucenie odpowiedzialno$ci na POZ i AOS bez zasobow,

« masowy odplyw specjalistow z publicznego systemu,

« przeniesienie ogromnej czesci Swiadczen do sektora komercyjnego.

To jest likwidacja funkcjonalna publicznej medycyny, a nie jej modernizacja.

Zaden kraj OECD nie zredukowal roli szpitalnictwa w tak destrukcyjny sposéb.
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2. Szpitale funkcjonujg dzis dzieki rezydentom - to jest nie tylko skandal, ale
zagrozenie bezpieczenstwa

Zamiast specjalistow z do§wiadczeniem, na dyzurach pracujg lekarze w trakcie szkolenia,
ktorzy czesto prowadza pacjentow samodzielnie, bez rzeczywistego nadzoru.

Specjalisci - w obliczu chaosu organizacyjnego, niskich stawek i przecigzenia - kieruja si¢ do
sektora prywatnego.

Tymczasem Ministerstwo publicznie udaje, ze wszystko jest ,,pod kontrolg”.

Nie jest.

System publiczny dziata juz dzis tylko dzigki nadludzkiemu wysitkowi najmniej
doswiadczonych lekarzy i pielegniarek.

To jest zagrozenie zycia pacjentoéw na skale krajowa.

3. Celowe blokowanie kompetencji zawoddéw medycznych, zwtaszcza pielegniarek
APN

Swiat rozwiniety stawia na interdyscyplinarno$¢.
Polska — na blokowanie rozwoju kompetencji.

Mimo:

« pelnych kwalifikacji,
« standardow OECD, WHO, ICN,
« sprawdzonych modeli opieki,

pielegniarki zaawansowanej praktyki sg systemowo marginalizowane.

To nie jest przypadek.
To polityczna decyzja o utrzymaniu archaicznego monopolu, ktéry nie tylko szkodzi, ale
realnie niszczy zdolnos¢ systemu do $wiadczenia ustug publicznych.

4. Ministerstwo Zdrowia utracito kontrole nad kadrami - a teraz prébuje ukryé
konsekwencje

Dane o odejsciach lekarzy do sektora komercyjnego nie s ujawniane.
Dane o obsadach dyzuréw - réwniez.
Dane o liczbie specjalistow na oddziatach - takze.

Przyczyna jest banalna i dramatyczna jednocze$nie:
rzeczywistos¢ jest zbyt kompromitujgca, aby pokaza¢ ja opinii publicznej.

Jednoczes$nie nie wprowadzono zadnego mechanizmu naprawczego.
Nie ma strategii kadrowej.

Nie ma planu wzmocnienia szpitali.

Nie ma realnej wspolpracy z personelem.

Zamiast tego forsuje si¢ rozwigzania, ktore poglebiaja zapasé.
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5. Zgdamy natychmiastowych dziatari naprawczych
Wzywam do:

1. Kontroli NIK nad polityka kadrowg MZ 1 jej skutkami dla bezpieczenstwa pacjentow.

2. Upublicznienia pelnych danych o dostepnosci specjalistow i obsadach dyzuréw.

3. Natychmiastowego wdrozenia kompetencji pielegniarek APN zgodnie z
miedzynarodowymi standardami.

4. Zatrzymania ,,odwrdconej piramidy” do czasu wykonania rzetelnej analizy ryzyka.

Przedstawienia publicznej strategii odbudowy szpitali 1 kadr.

e

6. Apel do opinii publicznej i mediow

To, co dzieje si¢ obecnie, nie jest naturalnym kryzysem.
To jest zarzadzany proces rozkladu, ktéry doprowadzi do sytuacji, w ktore;j:

« dostep do leczenia w sektorze publicznym bedzie fikcja,
« w szpitalach bedg pracowac¢ gtéwnie rezydenci,
« pacjenci zaptacg zdrowiem i zyciem za polityczne eksperymenty.

Media majg obowigzek to naglosnié, zanim skutki bedq nieodwracalne.
7. Apel do najwyzszych organdw paristwa

Wzywam Prezydenta RP, Premiera, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw
Obywatelskich i Najwyzsza Izbe¢ Kontroli do natychmiastowej interwencji.

To nie jest juz spor o kierunek reform.
To jest kwestia ochrony zycia obywateli i dalszego istnienia publicznej ochrony zdrowia.

Z powazaniem,

Dariusz Popinski

Kierownik OIZPP

Zespdt Inicjatywy na rzecz Ustawowej Regulacji Zaawansowanej Praktyki Pielgegniarskiej w
Polsce

W zalaczniku:

1) Przyktadowe ogtoszenie na zatrudnienie na warunkach komercyjnych lekarzy
specjalistow z obstugg rejestracji do prywatnego osrodka zdrowia.

2) Przyktadowe ogloszenie z wojewddztwa Slaskiego wsparcia dofinansowania POZ i
AOS jako fundusze na ochrong zdrowia na prywatng infrastruktur¢ ochrony zdrowia
na Slasku.
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Dotacje 2021-2027 - Dotacz

: '@) Doradztwo Inwestycyjne i Zamowienia Publiczne

DOTACJA
POZ | ADS

SLASKIE -
INFRASTRUKTURA

J

OCHRONY ZDROWIA

* Kwota dofinansowania:
do 49 min zt (11 mIn euro)
Poziom wsparcia: 85% kosztow

Kto moze skorzystac?

Publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej (POZ i AOS z
kontraktem NFZ)

»' Zakres dziatan:

Prace remontowe i budowlane
Zakup sprzetu medycznego
Zakup wyposazenia
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