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- Same pieniadze systemu nie ulecza, dlatego tez proponujemy kompleksowe rozwiazania -
powiedzial senator, lekarz i byly wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny, podczas
konferencji prasowej, na ktorej zaprezentowano propozycje Lewicy reformy ochrony
zdrowia.

Jeden wlasciciel szpitali publicznych w wojewddztwie. Kazdy samorzad widzi inaczej nadzoér nad
placowkami ochrony zdrowia. Szpitale, ktére dzis sa wojewodzkie, miejskie i powiatowe powinny
mie¢ jednego wtasciciela, co zapewni odpowiednia koordynacje i zakonczy konkurencje np. o lekarzy.

Przywrdcenie dotacji budzetowej do NFZ. Rzad Prawa i Sprawiedliwosci zlikwidowala ja, a dzi$
politycy tej partii krytykuja braki w kasie Funduszu na poziomie 20 mld zt. Gdyby nie skasowanie
dotacji, dziury w budzecie NFZ by nie byto.

Zmiana zasad corocznych podwyzek. Nie powinno by¢ srodkéw na kolejne zwiekszanie pensji
lekarzy, srodki powinny by¢ przeznaczone na pracownikow niemedycznych, ktorzy dzis bardzo
czesto zarabiaja minimalne wynagrodzenie lub tez pracuja na umowach zlecenie. Szpitale czesto tez
nie majaq pieniedzy, aby zatrudni¢ odpowiednig ilo$¢ tego typu personelu.

Reforma NFZ. Dzis ta instytucja nie wypetnia swojej roli kontrolnej oraz organizatora systemu.
Nieprawidtowosci, o ktérych dzis styszymy, wynikaja wlasnie ze stabego nadzoru ze strony platnika,
jakim jest Fundusz.

Siec 10zek szpitalnych, ktéra odpowiada potrzebom zdrowotnym Polek i Polakéw oraz
uwzglednienie w tym stanéw nadzwyczajnych. Nie liczba placowek jest istotna, ale liczba t6zek w
danym wojewodztwie.

Reforma systemu ksztalcenia lekarzy w zakresie studiow i specjalizacji. Popieramy likwidacje
koncowego egzaminu lekarskiego w obecnej formie i przeksztalcenie go w cykl egzaminow, ktdre
odbywalyby sie na zakonczenie kazdego roku studiow. Wszyscy studenci o jednej porze w catej
Polsce pisaliby np. egzamin z anatomii. System powinien by¢ gotowy na przyjecie wiekszej ilosci
studentow.

Wprowadzeniu pltacy maksymalnej lekarzy, np. poprzez wprowadzenie limitu wysokosci stawki
godzinowej, bo nie moze by¢ tak, ze wiekszos¢ pieniedzy NFZ idzie na lekarzy, a nie pacjentow.

Powiazanie pensji pielegniarek z posiadanymi, a nie wymaganymi umiejetnosciami. Dzi$
tworzone sa sztuczne stanowiska, aby ptaci¢ mniej. Jezeli to sie nie zmieni to pielegniarki przestang
sie doksztalcac lub tez zaczna przechodzi¢ do prywatnej ochrony zdrowia lub tez opuszcza zawdd.

Zwiekszenie kompetencji pielegniarek, potoznych, farmaceutow, diagnostéow. Mamy Swietnie
wyksztalcona kadre medyczna z mozliwosci ktérych nie korzystamy, bo wiekszo$¢ opieramy na
lekarzach.

Zakaz laczenia zatrudnienia w placéwkach publicznych i prywatnych, bo nie moze by¢ tak, ze
publiczne zasoby uzywane sa do zarabiania w prywatnych praktykach.

Wprowadzenie karty czasu pracy, bo lekarz nie moze by¢ na dyzurze w kilku miejscach naraz. To



nie tylko cwaniactwo, ale przede wszystkim niebezpieczenstwo dla pacjentow.

Kontrola efektywnosci wykorzystania sprzetu medycznego, bo nie moze by¢ tak, ze bardzo
drogi sprzet kupiony za publiczne pieniadze stoi wiekszo$¢ czasu niewykorzystany, bo dyrektora
szpitala nie sta¢ na zatrudnienie specjalistéw do jego obstugi.

Podatek zdrowotny. Likwidacja sktadki zdrowotnej w obecnej formie i wprowadzenie podatku
zdrowotnego.

1. Stawka: 12% od podstawy opodatkowania PIT/CIT, co przy kwocie wolnej 30 000 z} rocznie dla
wszystkich podatnikéw (w tym przedsiebiorcéw) daje dla 90% obywateli najwieksza obnizke
obciazen zdrowotnych od lat.

2. Dla os6b prawnych (miedzy innymi korporacji), ktére do tej pory nie ptacily sktadki zdrowotnej to
rowniez 12%, ale przewidziana jest Tarcza Podatkowa, czyli odliczenie 7% dla tych firm, ktore
uczciwie odprowadzaja wszystkie podatki w Polsce (to oznacza, ze efektywnie zaptaca 5% wiecej
podatku CIT) 3. Pelna synchronizacja z systemem zwolnien i odliczen podatkowych PIT.

- Patologia, ktéra wydarzyta sie w Szpitalu Potudniowym to tylko wierzchotek gory lodowej. Jednakze
dzieki temu dyskutujemy o ogromnych zarobkach i czasie pracy lekarzy. Ich zarobki nie mogq
zagrazac budzetowi szpitali, przez co nie starcza na inne potrzeby. Pracujq tez za dtugo, nie da sie
tego robic¢ po 11 godzin na dobe, dzien po dniu. To nie jest bezpieczne dla pacjentow - méwila
postanka i byla pielegniarka Joanna Wicha.
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