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List otwarty polskich chirurgéw i gastroenterologow

NFZ zmniejszajac dostepnosé do ambulatoryjnych badan endoskopowych i
radiologicznych pogorszy moiliwosé skutecznej diagnostyki i leczenia polskich
pacjentow.

Diagnostyka endoskopowa i radiologiczna jest fundamentem skutecznego leczenia wiekszosci
chorob na oddziatach chirurgicznych, internistycznych czy gastroenterologicznych. Trudno bez
niej wyobrazi¢ sobie skuteczne leczenie nowotworéw przewodu 'pokarrnowego, choréb

- zapalnych jelit czy choroby wrzodowej. W wiekszoéci przypadkéw badania te sg absolutnym
standardem w diagnostyce przedoperacyjnej, a takze niezbednym elementem nadzoru po
szeregu procedur chirurgicznych. Ich zaniechanie jest bledem w sztuce niosgcym okreslone
konsekwencje dla lekarza prowadzacego. Najtaiiszym rozwigzaniem dla platnika i
najkorzystniejszym rozwiazaniem dla pacjenta jest przeniesienie diagnostyki i podstawowych
procedur endoskopowych do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dziesiatki tysiecy
pacjentéw nie zajmuja miejsca w oddziatach zabiegowych i gastrologicznych tylko maja
wykonywane te zabiegi w trybie ambulatoryjnym — to standard opieki na catym Swiecie, w tym
w Polsce.

Projekt rozporzadzenia NFZ w sposdb drastyczny ograniczajacy mozliwoéci wykonywania
badari endoskopowych i radiologicznych w trybie ambulatoryjnym w sposéb jasny odwraca ten
proces. Pacjenci, ktérzy nie bedg mieli szczescia i zgloszq sig na badania endoskopowe po
wyczerpaniu limitu na dany rok nie bedg ich mieli ich wykonanych. Doprowadzi to do
opoznienia diagnostyki szeregu schorzeri lub przekierowania pacjentébw do gabinetéw
prywatnych. Co jednak z tymi, kt6rych nie sta¢ na prywatng gastroskopie, kolonoskopie czy
rezonans magnetyczny?

Nikt z nas nie zglasza sie na kolonoskopie/gastroskopie, rezonans z przyjemnoscia. Te badania
s3 wykonywane z powodéw okreslonych wskazar medycznych, za ktére odpowiada lekarz
kierujacy i wykonujacy badanie.

Jak diagnozowa¢ wznowe raka odbytnicy po operacji pacjenta gdzie karta DILO juz nie dziala
bez rezononsu i kolonoskopii? Jak prawidtowo operowaé staw kolanowy pacjenta po urazie

" bez diagnostyki obrazowej? Jak skutecznie leczy¢ choroby zapalne jelit bez mozliwosci
nadzoru endoskopowego i radiologicznego? Na to pytanie ptamik nie odpowiada.
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Jak w koncu planowa¢ budzet szpitala/poradni specjalistycznej bez wiedzy jak zachowa sig
NFZ, ktéry bedac monopolista w sposéb skrajny zmienia zasady gry i wprowadza prawo
dzialajace wstecz? Przypominamy- propozycja ograniczenia dostepnosci do badan
endoskopowych i radiologicznych ma dotyczy¢ ustug zakontraktowanych od stycznia 2026.
Koszty zakupu sprzetu endoskopowego czy radiologicznego to czesto miliony ztotych. Sprzet
ten wymaga serwisu i okresowych wymian wynikajacych z jego zuzycia. Jak w takich
warunkach planowac te wydatki?

Czy nie powinno to sktoni¢ urzednikéw do rozmowy ze Srodowiskiem lekarskim? Zamiast tego
ptatnik po raz kolejny prezentuje pozycje sily wynikajaca z monopolu na finansowanie
procedur w Polsce, nie znajdujac czasu na przeprowadzenie konsultacji ze Srodowiskiem
lekarzy wykonujacych na co dzien badania endoskopowe czy radiologiczne. Nie zastanawia si¢
nad konsekwencjami swojej decyzji, analizujac tylko kolumny w raporcie ksiegowym.

Po raz kolejny wzywamy osoby odpowiedzialne ze strony NFZ i MZ do prawdziwych,
rzetelnych i realnych rozméw. Od waszych decyzji wprost zalezy zdrowie i zycie Polakéw.
Warto znalezé czas na dialog. Ze swojej strony zapewniamy pelna gotowo$¢ do rozméw na te
i inne tematy zwigzane z ochrong zdrowia. To temat kluczowy dla kazdego z nas — wszyscy
kiedys$ bedziemy pacjentami oczekujacymi optymalnej opieki, ktérg gwarantuje nasze Panstwo.

W imieniu polskich chirurgéw i gastrologéw- Zarzad Gléwny Towarzystwa Chirurgéw
Polskich i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego.
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