
Stanowisko Rady Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarność” 

 w sprawie koniecznych działań władz RP 

Środowiska medyczne zrzeszone w Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność” 

oczekują, że prawidłowe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia znajdzie się,- wśród priorytetów 

władz państwowych. 

Świadomi wagi niezbędności zmian domagamy się, aby przeprowadzono je w sposób 

ewolucyjny, z pełnym poszanowaniem praw pacjentów, przy zapewnieniu poczucia bezpieczeństwa 

zawodowego pracownikom naszej branży. 

Sekretariat Ochrony Zdrowiu stoi na stanowisku, że najlepszym rozwiązaniem dla opieki 

zdrowotnej w Polsce jest system ubezpieczeniowy z udziałem budżetu państwa w zakresie 

finansowania procedur wysokospecjalistycznych, narodowych programów zdrowotnych oraz 

zintegrowanego Państwowego Ratownictwa Medycznego. 

Za absolutnie niezbędne uznajemy zwiększenie nakładów finansowych na ochronę zdrowia, 

koniecznych do podniesienia standardów jakości usług medycznych oraz autentyczne uszczelnienie 

sytemu. W tym celu należy zorganizować monitoring rejestracji wszystkich podmiotów 

funkcjonujących w systemie i świadczonych przez nie usług w skali mikro i makro. Konieczne jest 

dopasowanie podaży tych usług do potrzeb społeczności lokalnych oraz specyfiki demograficznej 

ludności naszego kraju. 

Za absolutnie niezbędne uznajemy zrównanie w prawach i obowiązkach podmiotów 

publicznych i niepublicznych. Sekretariat Ochrony Zdrowia opowiada się za systemem opartym na 

dominującej roli podmiotów publicznych z uzupełniającej ich ofertę podmiotach prywatnych. 

Stanowczo protestujemy przeciwko jakimkolwiek przymusowym i nie monitorowanym 

przekształceniom, które spowodują pogorszenie dostępności do leczenia, jak również pogorszą 

warunki pracy zatrudnianych pracowników. 

Sprzeciwiamy się limitowaniu usług medycznych, ponieważ w konsekwencji prowadzi to do 

ograniczenia dostępności do leczenia, pogorszenia jego jakości i dalszego zadłużania placówek 

medycznych. Oczekujemy rzetelnej wyceny usług medycznych ze szczególnym uwzględnieniem 

kosztów pracy oraz określenia rzeczywistego koszyka świadczeń medycznych, które należą się 

pacjentom. 

W celu powstrzymania dalszej emigracji zarobkowej pracowników medycznych domagamy się 

zapewnienia trwałych zasad zatrudnienia i wynagradzania, z uwzględnieniem szkoleń, wymaganych 

standardami Unii Europejskiej. 

Uważamy za konieczne, podniesienie wysokości składki zdrowotnej odliczanej od podatku oraz 

dopuszczamy możliwość dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczeń zdrowotnych, co poprawi poziom 

finansowania systemu ochrony zdrowia. 

Za integralną część powszechnej opieki nad zdrowiem uznajemy leczenie uzdrowiskowe. 

Oczekujemy od rządu i Narodowego Funduszu Zdrowia finansowania leczenia uzdrowiskowego 

przynajmniej na poziomie 1,5 % wydatków NK7- podpisywania umów wieloletnich, co umożliwi 

uzdrowiskom postęp przeobrażeń, a także postawienie przez resort zdrowia na rozwój rehabilitacji w 

zakładach lecznictwa uzdrowiskowego. Domagamy się zachowania sieci państwowych uzdrowisk 

jako dobra narodowego, z zapewnieniem finansowania inwestycji przez Ministerstwo Skarbu Państwa. 

Ponadto oczekujemy skutecznego egzekwowania przez MSP od inwestorów prywatyzowanych 

uzdrowisk realizacji postanowień określonych w pakietach socjalnych i deklaracji inwestycyjnych, a 



także uznania przez resort zdrowia prawa obywateli do szerokiego dostępu do świadczeń lecznictwa 

uzdrowiskowego. 

Uważamy, że zmiany wymaga Ustawa o Komercjalizacji i Prywatyzacji w taki sposób, aby 

pracownicy prywatyzowanych spółek w sposób faktyczny otrzymywali 15% akcji/udziałów. 

W trosce o dobro obywatela Państwo musi zapewnić właściwe funkcjonowanie Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej. Dla bezpieczeństwa zdrowia publicznego i życia mieszkańców naszego kraju 

niezbędne jest utrzymanie dotychczasowych kompetencji Państwowej Inspekcji Sanitarnej i 

systematyczne ich poszerzanie. W tym celu należy przywrócić merytoryczną i finansową zależność 

jednostek Inspekcji, od struktur Ministerstwa Zdrowia. 

Konieczne jest uwzględnienie wzrostu budżetu w tym części przeznaczonej na wynagrodzenia 

pracowników oraz realizacja porozumień zawartych w Ponadzakładowym Układzie Zbiorowym 

Pracy. 

W sytuacji dokonujących się zmian demograficznych i starzenia się społeczeństwa uznajemy za 

niezbędne podniesienie znaczeniu pomocy i opieki społecznej w Polsce. W trosce o najuboższych 

konieczne jest podniesienie kryterium dochodowego uprawniającego do korzystania ze świadczeń 

pomocy społecznej oraz zwiększenie nakładów finansowych państwa na zapewnienie godziwych 

warunków mieszkaniowych pensjonariuszy i świadczonej im opieki medycznej, a szczególnie pilne 

uznajemy rozwiązania ustawowe, mające na celu uregulowanie statusu i zasad funkcjonowania 

pracowników medycznych zatrudnionych w Domach Pomocy Społecznej, jak również wdrożenie 

systemowego mechanizmu corocznego wzrostu wynagrodzeń w jednostkach organizacyjnych pomocy 

społecznej oraz ujednolicenie tabel wynagradzania pracowników samorządowych i jednostek 

samorządowych. 

Ochrona zdrowia to jeden z fundamentów bezpieczeństwa Państwa, a zapewnienie obywatelom 

równego dostępu do świadczeń zdrowotnych i ich finansowanie - jest konstytucyjnym obowiązkiem 

rządzących. Nie wyrażamy zgody na przerzucanie kosztów funkcjonowania opieki zdrowotnej na 

pacjentów i konfliktowanie ich z pracownikami służby zdrowia. 

Przypominamy, że niezbędnym warunkiem rozpoczęcia i przeprowadzenia oczekiwanych i 

skutecznych zmian jest consensus i spokój społeczny oparty na zaufaniu. 

Domagamy się, aby kluczowe dla polskich obywateli sprawy, takie jak prywatyzacja szpitali, 

rozstrzygnięto w drodze ogólnonarodowego referendum. Naród jako suweren ma prawo się 

wypowiedzieć a rządzący mają obowiązek uwzględnić jego wolę. 
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