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SWIATOWY DZIEN ZDROWIA
DZIEN PRACOWNIKA SLUZBY ZDROWIA

PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA
TO NIE KOSZT — TO FUNDAMENT!




7 kwietnia obchodzimy DZIEN PRACOWNIKA StUZBY ZDROWIA.

To wazne Swieto przypominajace, zeby docenia¢ prace wszystkich pracownikédw ochrony
zdrowia i podkresli¢, ze to dzieki Nim pacjenci otrzymujg pomoc i opieke, pomimo brakow
kadrowych, niedofinansowania czy chaosu organizacyjnego w systemie.

Zwiazkowym hastem przewodnim tego DNIA jest:
~Pracownicy ochrony zdrowia TO NIE KOSZT — to fundament !”

Centrale zwigzkowe tj. Forum Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ , Solidarnos¢” i Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, reprezentujgce strone pracownikdéw w Trdjstronnym
Zespole ds. Ochrony Zdrowia, kategorycznie protestuja przeciw konfliktowaniu pracownikéw
ochrony zdrowia ze spoteczenstwem. Stanowczo odrzucamy zarzuty polityczne, zwtaszcza ze
strony koalicji rzadzacej, ze to przez ptace medykdw brakuje pieniedzy na leczenie pacjentow.

Dzis przedstawiamy nasza recepte na dorazne i dlugofalowe dziatania systemowe, nad
ktorymi nalezy rozpoczac prace i je konsekwentnie realizowaé. Powinny one stac sie
agenda do podjecia dziatan ponad podziatami politycznymi w partnerskim dialogu
spotecznym ze strona rzadowa.

POSTULATY ZWIAZKOWE w obszarze OCHRONY ZDROWIA

W ocenie Forum Zwiazkow Zawodowych, NSZZ ,Solidarnos¢” i Ogolnopolskiego
Porozumienia Zwigzkow Zawodowych za niezbedne uwazamy podjecie dialogu w trzech
obszarach. Sa nimi:

1) FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

To nie pracownicy odpowiadajg za stan finanséw w ochronie zdrowia.

Publiczna ochrona zdrowia musi mie¢ zapewnione stabilne finansowanie, zamiast liczy¢ na to,
ze personel ,jako$ to udzwignie”. Realna sciezka wzrostu naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia powinna by¢ oparta o potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i prognozy demograficzne.
Konieczny jest przeglad i wyrazne rozdzielenie: co finansuje budzet panstwa, a jakie wydatki
pokrywa publiczny ptatnik tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wyrazamy gteboki sprzeciw wobec limitowania Swiadczen zdrowotnych i pogarszania
dostepu do diagnostyki. Na zdrowiu pacjentéw nie mozna oszczedzac !

Czas na powazne podejscie do realnej wyceny Swiadczen zdrowotnych — bo szpitale nie
bankrutuja przez pracownikéw, tylko przez zanizone finansowanie! Wycena powinna
uwzglednia¢ nie tylko rzeczywiste koszty pracy, ale takze nowoczesne technologie w
medycynie. Placowki ochrony zdrowia nie sg w kryzysie dlatego, ze ktos Zle pracuje - s w
kryzysie, bo od lat finansuje sie je ponizej kosztow. Niedoszacowanie procedur to cicha
likwidacja placowek w publicznym systemie ochrony zdrowia - na co nie ma naszej zgody !

Reforma sktadki zdrowotnej jest odktadana od wielu lat.

Pierwszym krokiem do sanacji finansowania systemu powinna by¢ zmiana w sposobie
pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Sprawiedliwe ptacenie sktadki zdrowotnej
przez ubezpieczonych w publicznym systemie ochrony zdrowia jest dzis warunkiem
niezbednym zwiekszenia przychodéw w publicznej opiece zdrowotnej. Dzi$ system utrzymuja
pracownicy, emeryci i rencisci oraz czesciowo przedsiebiorcy; reszta grup spotecznych jest
uprzywilejowana. Trzeba z tym skonczyc.



2) PACJENT w SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Nie ma naszej zgody na nierownosci w dostepie do leczenia.
To nie pracownik decyduje, gdzie sa kolejki, a gdzie ich nie ma. To wynik decyzji systemowych,
ktore trzeba naprawi¢ natychmiast !

Pacjenci oczekuja skutecznej koordynacji w systemie ochronie zdrowia Pracownicy robig co
moga, ale to system ma prowadzi¢ pacjenta — to obowigzek zarzadzajacych na kazdym
poziomie. Poprawa koordynacji i organizacji musi stuzy¢ pacjentowi, ktérego prawem sa
przyjazne i przejrzyste zasady jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej, niezaleznie od
regionu i zasobnosci portfela. Szczegdlnie dotyczy to seniorow, osob niesamodzielnych, jak tez
kobiet w cigzy i dzieci, zgodnie z konstytucyjna zasada rownego dostepu do ochrony zdrowia.

Reforma szpitalnictwa nie moze odbywacl sie bez udziatu strony spotecznej i lokalnych
spotecznosci. To nie pracownicy decyduja o konsolidacji, likwidacji oddziatow, sieci szpitali czy
inwestycjach — a jednak to oni na co dzien muszg ttumaczy¢ pacjentom, dlaczego nie ma miejsc.
Zmiany w sektorze szpitalnictwa powinny uwzgledniac potrzeby pacjentdw, a nie opierac sie na
mapie wyborczej. Decyzje o sieci szpitali i inwestycjach musza wynika¢ z map potrzeb
zdrowotnych, a nie z lokalnych decyzji powodowanych deficytem finansowym.

Nie ma i nie bedzie zgody na niekontrolowane i chaotyczne likwidowanie catych placéwek czy
oddziatébw ! Pseudokonsolidacja i prywatyzacja w ochronie zdrowia to zachwianie
bezpieczenstwa zdrowotnego, utracone miejsca pracy i odebranie stabilizacji bytowej
pracownikom i ich rodzinom.

3) KADRY W OCHRONIE ZDROWIA

Problemy pacjentow staja sie przyczyna agresji wobec pracownikéw.

Polityczne ,nagonki” powodujg, ze zachowania agresywne sa coraz czestsze, wzrasta
zagrozenie zdrowia i bezpieczenstwa pracy pracownikéw. Dlatego istotne jest wdrozenie
regulacji zaktadajacej objecie wszystkich zawoddéw medycznych statusem funkcjonariusza
publicznego oraz szybkich procedur interwencji, w przypadkach agresji wobec pracownikéw
ochrony zdrowia.

Utrzymanie ustawowych gwarancji mechanizmu finansowania wzrostu najnizszych
wynagrodzen zasadniczych w ochronie zdrowia jest warunkiem zachowania spokoju
spotecznego. Kazda, choéby najmniejsza ingerencja strony rzagdowej w zapisy ustawy jest de
facto odrzuceniem umowy spotecznej zawartej ze zwigzkami zawodowymi i pracodawcami.
Wszyscy pracownicy zatrudnieni na umowe o prace w systemie ochrony zdrowia musza by¢
ustawowo objeci regulacjg ptac, co jest obowigzkiem panstwa. Bez pracownikow szpital nie
funkcjonuje. Nie ma takze naszej zgody na kominy ptacowe istniejgce w szpitalach - uznajemy
je za nieetyczne i budzace uzasadniony sprzeciw spoteczny.

ODBUDOWANIE RANGI DIALOGU SPOLECZNEGO w OCHRONIE ZDROWIA
to warunek konieczny reformowania systemu !
Niestety, dzi$ dialog spoteczny w Trdjstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia zostat zastgpiony
pozorami wspotpracy. Przez dwie dekady to wiasnie ten Zespdt byt miejscem, gdzie mimo
roznic politycznych udawato sie wypracowywac kompromisy. Dzis tego stotu brakuje.
Zamiast rozmow sg monologi, zamiast negocjacji — jednostronne decyzje. Zamiast partnerstwa
— marginalizowanie gtosu pracownikéw. Apelujemy o powrét do jakosciowego, uczciwego
dialogu w ochronie zdrowia — z korzyscig dla pacjentow i pracownikow !
Podpisy:

Forum Zwigzkéw Zawodowych

NSZZ ,,Solidarnos¢”’

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigazkéw Zawodowych



