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Media krajowe i zagraniczne

LIST OTWARTY

Poparcie partii rzadzacej zadecydowato o wyborze Pana Prezydenta przez nar6d w wolnych wyborach. Na przestrzeni minionych
osmiu lat rzadzacy zademonstrowali niezwykla sprawno$¢ oraz skuteczno§¢ w uchwalaniu ustaw. Kiedy jest to zgodne z ich
interesem politycznym, wystarczy kilka godzin, lub maksimum doba, zeby ustawa znalazta si¢ w obrocie prawnym. W tym roku
mija druga kadencja rzadoéw partii 1zadzacej, lecz reform systemu opieki zdrowotnej jeszcze nie rozpoczg¢to. Nie szukano, a wigc
nie znaleziono bardziej efektywnych metod budzetowania stuzby zdrowia, leczenia oraz budzetowania zakupow dokonywanych
przez resort zdrowia. A ze wzgledu na zblizajace si¢ wybory nie stanie si¢ to zapewne bez inicjatywy, ktora wyjdzie od Pana
Prezydenta. Zycie i zdrowie Polakéw, kazdego z nas, to sprawa najwazniejsza. Z tego powodu, pokrotce, w tym pismie definiuje
problem i uzasadniam prosbe¢ o zajecie si¢ tg sprawa. Zataczniki do listu zawierajg szczegdlowe objasnienia.

WSTEP

W 2016 roku zostalem przez Pana Prezydenta uhonorowany tytulem profesora zwyczajnego nauk medycznych.
Cho¢ jestem aktywny naukowo, doswiadczam bezprzyktadnych personalnych atakéw. Jakbym byt niedoukiem,
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pozbawionym wszelkich kompetencji. Nie tylko naukowych, ale nawet lekarskich. Jednak uwage
najwazniejszych osob w panstwie absorbuje nie sprawg osobista. I nie o mnie idzie w tym otwartym liscie. Za
sprawg atakOw na moja osobe stoja izby lekarskie, ktore cho¢ powinny broni¢ lekarzy i by¢ gwarantem zdrowia
Polakow, nie wykonujg, moim zdaniem, zadan stawianych im przez ustawy. W mojej ocenie wprost si¢ im
sprzeniewierzaja. Niekontrolowane przez nasze panstwo, a w istocie przez shuzby specjalne, wspoétdziatanie izb
lekarskich z przemystem medycznym w zakresie przekraczajagcym granice bezpieczenstwa, uczynito z lekarzy
na przestrzeni ostatnich lat zapisywaczy lekéw 1 gotowych algorytmoéw leczenia. W interesie firm
farmaceutycznych jest takie opracowywanie i stosowanie zasad leczenia pacjentow, by nie leczyly chordb, lecz
zaleczaly jedynie ich objawy. Bez ustalenia przyczyn. W rezultacie przyjecia modelu opieki zdrowotnej
opartego na zaleczaniu objawow, a nie ich leczeniu, prawie cala populacja naszego kraju notorycznie ngkana
jest przez choroby przewlekte. W rezultacie obywatel polski jest stalym klientem lekarzy, a tak naprawde
koncernéw medycznych. Srodowisko lekarzy, zamiast dziataé w interesie pacjenta, niemal wylacznie dziata w
interesie wlasnym, jesli spojrzymy na to zagadnienie z perspektywy zdrowia Polakow. Z pewno$cig nie w
interesie Polski, jesli spojrzymy na nie z perspektywy budzetowej. W rezultacie biegunowo rdéznigcych sie
lekarzy, poszukujacych przyczyn chordb izby lekarskie sekuja i poddaja ostracyzmowi. Za$ jednostki wybitne
odsuwaja na bok, uniemozliwiajagc im wplyw na krajowy system opieki zdrowotnej. Na przestrzeni dekad
krociowe kwoty wyciekajace w miliardach dolarow i euro z budzetu panstwa sa nieprawidtowo wydatkowane
na system ochrony zdrowia, co z roku na rok potgguje deficyt budzetowy panstwa. Nawet jesli panstwo
wytrzymuje napiety do granic budzet w czgéci przeznaczonej na ochrone zdrowia, to dzieje si¢ to kosztem
zdrowia 1 zycia tysiecy Polakow. W tresci tego listu uzasadniam ponizej prosbe o interwencje w tej sprawie.
Nie jest to moja sprawa, profesora Frydrychowskiego, lecz sprawa Polski 1 Polakow.

MERITUM

Jednym z waznych zadan stawianych przez ustawy samorzadowi lekarskiemu jest rozwigzywanie
systemowych probleméw ochrony zdrowia. Nie tylko leczy¢ i bada¢, lecz réwniez zapobiega¢ chorobom
oraz rozwigzywac systemowe problemy ochrony zdrowia. Panstwo Polskie nie powinno nagminnie tamac
reguty budzetowej, by mdc pokryé koszt publicznej opieki zdrowotnej. Zarzucam izbom lekarskim, ze
dziatajag w interesie wlasnym i obcych koncerndéw, a nie pacjentdw, nie wykonujg ustawowych zadan 1
obowiazkow, de facto obcigzajg budzet panstwa. De iure niebezpiecznie zadluzajac Panstwo Polskie. Przez
wiele pokolen diugi w ten sposéb powstale sptaca¢ beda nasze dzieci i wnuki. Nie udalo mi si¢
sprowokowac¢ izb lekarskich do udzialu w publicznej dyskusji na temat systemu opieki zdrowotnej. Za to
stalem si¢ ich wrogiem.

Systemowym problemem publicznej opieki zdrowotnej nie jest medycyna interwencyjna, ktorej
osiggniecia sg bezsporne (np.: okulistyka, stomatologia, diagnostyka medyczna, chirurgia, medycyna
ratunkowa, etc...). Sukcesy medycyny w tych dziedzinach nie maja precedensu w catej historii ludzkosci.
Brawo !!!!

Prawdziwy problem stanowig choroby cywilizacyjne. Przewlekte i nieuleczalne. Dotykaja kazdego z nas.
Kazdy ma w rodzinie chorego na raka, cukrzyce, stawy, etc. Ze nie jest to tylko problem medyczny, lecz
glownie budzetowy, wyjasnie za chwile. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia leczenie chordb
cywilizacyjnych stanowi przyczyne wigkszo$ci zgonow (70-80%) i pochtania wigkszo$¢ funduszy. W
Polsce np. ze 133.6 mld zt przeznaczonych na leczenie tylko 21 mld zt przeznacza si¢ na ochron¢ zdrowia
Polakow. Lwia cze$¢ chordb przewlektych (ca. 80%) wg. izb lekarskich ma nierozpoznane przez polska
nauke przyczyny, co ma bezposredni wplyw na kazdoroczny stan budzetu Panstwa Polskiego w czgsci
przeznaczonej na stuzbe zdrowia.

Jako specjalista z tego zakresu medycyny stanowczo przecze autentycznos$ci i trafnosci naukowej
diagnozy medycznej administratoréw izb lekarskich, zgodnie z ktorg choroby cywilizacyjne, przewlekle i
niculeczalne maja nieustalong etiologi¢. Nie jest to stanowisko nauki, lecz wylacznie specjalistow od
marketingu reprezentujacych przemyst medyczny, ktore izby powtarzajg jak papugi. Polska przez koncerny
medyczne stacjonujace i prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza na obszarze RP, traktowana jest jak, nie
przymierzajac, ,,afrykanska kolonia”.

Dlaczego nauka, profesor medycyny, pozostajacy pod ochrong panstwa przegrywa starcie ze zwyklymi
administratorami izb lekarskich ?



Po pierwsze owi administratorzy przy wyborze wiadz do izb lekarskich, dokonuja wyboru sposrod siebie
jednostek miernych, biernych, ale wiernych. Jednostki prawdziwie wybitne odstawiaja na bok. W
rezultacie ich diagnozy naukowe i medyczne nacechowane sg bardziej interesem ekonomicznym, anizeli
interesem pacjentow. Ponadto administracja izb lekcewazy kompetencje naukowa, wynikajaca ze
znajomos$ci migdzynarodowych osiggni¢¢ nauki, znacznie wigksza wage przyktadajac do zarzadzen i
regulaminow, ktore sama generuje i tworzy. Nie cenigc naukowych paradygmatow.

Podczas gdy nauka musi by¢ podstawowym narzedziem medycyny, administratorzy izb lekarskich
postuguja si¢ naukg jak zdartg etykieta, szyldem, ktéry wykorzystuje si¢ tylko wtedy, gdy jest to wygodne.
Tak naprawd¢ zréwnujg wiedze naukowa z wiedzg o skutecznosci np. proszkéw do prania. Zagadnienie
nieuleczalno$ci choréb cywilizacyjnych powinno by¢ detalicznie zbadane nie tylko przez zespot
wyselekcjonowanych naukowcoéw z najwyzszymi, naukowymi dystynkcjami, lecz réwniez przez
wspotdziatajace z naukowcami polskie sthuzby specjalne. Z udzialem prawdziwie wybitnych analitykow.
Nie tylko z Polski, lecz gtdéwnie z krajow, w ktorych choroby cywilizacyjne, przewlekle i nieuleczalne sg
skutecznie leczone. Jesli niniejsza, moja diagnoza jest trafna, to miliardy dolaréw i euro resort zdrowia
kazdego roku marnotrawi, przeznaczajac je wylacznie na zaleczanie objawow. Wcale nie pozbywajac si¢
chorob.

Pozbycie si¢ choroby musi polega¢ na zdiagnozowaniu i usunig¢ciu jej przyczyn. Jesli nie bladze,
twierdzac, ze wigkszos¢ z tzw. cywilizacyjnych choréb przewleklych i nieuleczalnych ma juz od dawna
rozpoznang etiologie przez swiatowa nauke 1 mozna je skutecznie leczy¢, to w niniejszym piSmie poruszam
zagadnienia o niezwyktej doniostosci dla Polski i Polakow.

Obecnie sam jeden z garstka uczciwych lekarzy i naukowcow stawiam medycznemu $rodowisku
naukowemu odpoér, stawiajac im pytania dotyczace systemowych zagadnien ochrony zdrowia Polakow.
Tylko, czy na pewno powinienem to robi¢ sam jeden? A nie np. resort zdrowia? Czy stosowanie prewencji
i profilaktyki w medycynie polegajace na poszukiwaniu przyczyn choréb przewlektych, powinno w
srodkowoeuropejskim panstwie ze 140 420 lekarzy 1 38 451 lekarzy dentystow, nurtowaé tylko jednego
profesora medycyny? Czy to nie aby Panstwo Polskie winno asertywnie stawia¢ zadania strukturom izb
lekarskich i1 firmom farmaceutycznym, postulujgc nieuchronng konieczno$¢ odejscia przez medycyne od
nieskutecznej na dluzsza mete agresywnej chemii, w stron¢ holistycznej, zintegrowanej Naukowej
Medycyny Naturalnej?

Systemowe zagadnienia dot. opieki zdrowotnej jako zagadnienia dotyczace panstwa powinny by¢
przedmiotem stricte merytorycznych rozwazan o budzecie panstwa z zakresu ekonomiki medycyny, a nie
pasji naukowej osamotnionego naukowca w walce o naukowa prawde. Kwoty przeznaczane w budzecie
resortu zdrowia na zakupy powinny dotyczy¢ lekow i produktow medycznych rzeczywiscie potrzebnych
chorym. Krociowe dochody koncernéw medycznych, ktéorych zrodlem jest budzet panstwa, powinny
znalez¢ si¢ na drugim miejscu.

Chcac, by dochody lekarzy i przemystu medycznego pozostaty na dotychczasowym, lub nawet wyzszym
poziomie bez kolizji z interesem narodowym, czyli pacjentow, wystarczy systemowo zmieni¢ priorytety.
Medycyn¢ jako nauke sprzggaja z systemem opieki zdrowotnej mechanizmy gospodarcze, organizacyjne,
finansowe, placowe, etc... Nie bez znaczenia jest, ile co kosztuje. Lekcewazenie przez izby lekarskie tego
pytania kosztuje $rednio kazdego roku zycie ca. 400 000 pacjentow. Okoto 14 000 pacjentom rocznie
amputuje si¢ konczyny w przypadku samej tylko stopy cukrzycowej, ktdra mozna tatwo wyleczy¢, majac
wiedze o tej chorobie i sposobie jej leczenia. L.aczna liczba amputacji jest kilkukrotnie wigksza.

Czy zatem poszukiwanie przyczyn choréb wcigz powinno pozosta¢ naukowym postulatem? Czy tez izbom
lekarskim i przemystowi medycznemu, chcacym czerpa¢ dochody z polskich pacjentdw, mozna zasadnie
postawi¢ nowy systemowy warunek ?

Dotychczasowe zarobki lekarzy i koncernow medycznych rosng lawinowo w zalezno$ci od natezenia
liczby choréb, ktorych doswiadczaja Polacy. Jesli jednak lekarzom i przemystowi medycznemu resort
zdrowia zaproponuje zmian¢ systemowg, zmieniony zostanie system finansowania ustug lekarzy i dostaw
ze strony koncernow medycznych. Zacznie by¢ oplacany zupehie inny rezultat niz dotychczas. Budzet
NFZ zacznie by¢ ksztattowany przez liczbe zdrowych, a nie chorych pacjentéw (co nie dotyczy medycyny
interwencyjnej pochtaniajacej 70-80% budzetu stuzby zdrowia). Zmiana ma dotyczy¢ reformy metod
leczenia choréb przewlektych, ktéore wedlug izb sg nieuleczalne. Od daty wprowadzenia zmian caly
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przemyst medyczny z lekarzami i firmami farmaceutycznymi wilacznie zacznie dostawac pienigdze za
zdrowych pacjentéw, pozostajacych pod opieka panstwa, a nie za chorych. Zgodnie z nowymi zasadami
wysoka liczba chorych bedzie jedynie wskaznikiem demaskujacym niska skutecznos¢ metod stosowanych
przez lekarza, wspotpracujacego z wybranym przez niego dostawca wyrobow medycznych. Moze np.
okazac¢ si¢, ze znany, ogromny koncern medyczny, dysponujacy bilionowymi fortunami i najlepszymi na
$wiecie naukowcami, nie potrafi skutecznie leczy¢ pacjentéw. Ergo. Jest zbedny w naszym kraju. Co zmusi
Panstwo Polskie do wyboru lepszych lekarzy i znalezienia bardziej skutecznych przedstawicieli
$wiatowego przemystu medycznego z innych obszarow geograficznych $wiata. Na poczatku z pewnos$cia
bedzie jazgot i ujadanie.

Cho¢ jestem profesorem medycyny, zaawansowanym w skutecznym leczeniu wielu choroéb, w tym przez
izby okreslanych mianem ,,nieuleczalne”, to od kilku lat przegrywam z ostracyzmem ze strony srodowiska
medycznego tj. teamu lekarzy, idacych pod r¢ke z przemystem medycznym. Moga mnie atakowac, bo
towarzyszy mi ledwie garstka uczciwych lekarzy. Gdy to jednak Panstwo Polskie, a nie pojedynczy
czlowiek postawi warunek lekarzom i przemystowi, nie beda mogli go zignorowac. Koncerny medyczne
stang przed wyborem: odrzucamy standard narzucony nam przez Panstwo Polskie, lecz tym samym
rezygnujemy z duzego polskiego rynku. Nie bedzie to latwa decyzja dla zachtannych koncernéow.
Pot¢znym sponsorem niezwyklego rozwoju koncernow medycznych pozostaje Skarb Pafstwa Polskiego.
Polscy podatnicy.

Znacznie wigcej na temat diagnozy stanu polskiej medycyny i systemu opieki zdrowotnej mozna znalez¢ w
obydwu zalacznikach. Sg réwniez mojego autorstwa.
Oto moja propozycja dla Panstwa Polskiego, ktora przedktadam Panu Prezydentowi i Panom Ministrom,
liczac, ze zostanie odebrana jako gtos w dyskusji na temat prawdziwie wazki.

PODSUMOWANIE

Zdawa¢ by si¢ moglto, ze prezydencka inicjatywa ustawodawcza w tej sprawie winna by¢ poprzedzona
zaawansowanymi analizami naukowymi i niezwykle gleboka kwerenda polskich i zagranicznych zasobow nauki
oraz praktyki medycznej wiodacych placowek medycznych z catego $wiata. Sadzg jednak, ze to nie jest
konieczne. Jestem specjalista w tej dziedzinie medycyny. Ja wraz z moimi naukowcami i specjalistami z innych
dziedzin, w tym z réznorodnych dziedzin prawa, stuzymy swoja pomocg. Dysponujemy ogromnymi zbiorami z
zakresu miedzynarodowej medycyny poréwnawczej. Wystarczy dokona¢ niewielkich zmian w kilku ustawach,
by zmieni¢ system. Jedynie ustawa o izbach lekarskich moze wymagac¢ nieco wigkszego naktadu pracy. Od dnia
ich wprowadzenia polscy lekarze znowu beda mogli bez zazenowania patrze¢ na swoje twarze w lustrze, za$
bogate koncerny, moim zdaniem, chcac wcigz czerpa¢ dochody z polskiego rynku, dostosujg sie¢ do
rewolucyjnych zmian i zrozumieja, ze Polska jest panstwem $srodkowoeuropejskim, a nie afrykanskim panstwem
trzeciego §wiata.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Frydrychowski



