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Koalicja Teraz Zdrowie w Wielkopolsce

Kolejne, szoste spotkanie Koalicji Teraz Zdrowie odbylo si¢
10 kwietnia w Poznaniu. Zgromadzito w sali konferencyjnej
Urzedu Wojewodzkiego wielu znaczacych gosci. Udziat wzig-
li w nim m.in. parlamentarzysci, przedstawiciele wtadz samo-
rzadowych i administracyjnych, Akademii Medycznej oraz
specjali$ci wojewddzcy. Bardzo dobra prezentacja programu,
zwlaszcza wystapienia przedstawicieli organizacji pacjentow
oraz zywa i owocna dyskusja wykazaty, ze obecni na spotka-
niu zdaja sobie sprawg, ze system ochrony zdrowia jest niedo-
finansowany i jakie sa negatywne skutki takiej sytuacji. Padty
réwniez deklaracje konkretnego wsparcia naszych dzialan ze
strony parlamentarzystow i przedstawicieli samorzadu woje-
wodzkiego. Teksty z wystapieniami wielkopolskich parla-

mentarzystow i samorzadowcow moz- '3
na znalez¢ na stronie internetowej Ko- f" A
alicji www.terazzdrowie.pl w rubryce A 4

Powiedzieli o nas.

Konferencj¢ poprzedzito spotkanie
koalicjantéw z przedstawicielami me-
diow, ktére trwalo prawie godzing
i umozliwito merytoryczna dyskusje,
zwlaszcza sformutowanie czytelnego
przekazu o celach i zadaniach koalicji.
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na zmiany - Teraz Zdrowie!

Od lat trwa dyskusja na temat reformy
shuzby zdrowia.

Przez kilkanascie lat przeprowadzano
w Polsce wiele udanych reform systemo-
wych. Tylko dziatania podejmowane
w shuzbie zdrowia nie spehily spolecz-
nych oczekiwan. Jak zreformowac sys-
tem nieprzystajacy do potrzeb zdrowot-
nych obywateli, a zatrudnionych w tym
sektorze sprowadzajacy do poziomu ubo-
stwa? Pytanie to dotychczas pozostawato
bez odpowiedzi.

To btedne koto niemoznosci oraz to-
warzyszace mu mity i fakty obnazaja dane przedstawione
przez Koalicje Teraz Zdrowie. Powstate w grudniu 2005 r.
spoteczne forum wskazuje jednoznacznie, Ze gleboka
transformacja systemu ochrony zdrowia w naszym kraju
jest niemozliwa bez zasilenia go pieniedzmi. W skrocie,
rozwiazanie problemu definiowane jest jako uzyskanie na-
ktadow na stuzbg zdrowia w Polsce w wysokosci 6% PKB
rocznie. Obecnie wynosza one 3,87%. W liczbach bez-
wzglednych oznacza to zwigkszenie wydatkow na publiczny
system opieki zdrowotnej o 20 mld zl, co oznacza uzyskanie
minimalnego poziomu finansowania zapewniajacego mozli-
wosC¢ bezpiecznej dla pacjenta dalszej reformy sytemu.

Na reformg¢ zdrowia w 1999 r. przeznaczono zbyt mato fun-
duszy, a wyliczona sktadke na ubezpieczenie zdrowotne z za-
fozonych 10% obnizono do 7,5% — czyli o jedna czwarta.
W tych warunkach rozpoczgto eksperyment na prawie 40-mi-
lionowym spoteczenstwie. Wykazat on po kilku latach, ze
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wyliczenia i decyzje politykow nijak si¢ maja do rzeczywi-
sto$ci, a niezadowolenie, w tym zatrudnionych w sektorze
ochrony zdrowia, jest uzasadnione i narasta.

W badaniach opinii prowadzonych przez niezalezne i uzna-
ne instytucje dowiedziono, ze Polska zajmuje ostatnie miej-
sca wsrdd kilkunastu ocenianych krajow. I tak sposrod 11 ba-
danych krajow UE Polacy ocenili najgorzej swoj system
zdrowia pod wzgledem deficytu §wiadczen. 86% ankietowa-
nych wskazalo na pilna potrzebg reformy, a 75% uwaza, ze
w systemie ochrony zdrowia jest za mato pieni¢dzy.

Badania, ktorych wyniki przedstawiam, przeprowadzono
w 11 krajach UE w tym 4 nowych (w Polsce, Czechach, na
Stowacji i Wegrzech). Wsrod tej jedenastki Polska ma najniz-
sze naktady na stuzbg zdrowia — 3,87% w relacji do PKB.
Kolejnym mitem, z ktorym nalezy si¢ rozprawic, to pokutu-
jacy wsrdd nieznajacych tematu — tzn. wigkszosci spoleczen-
stwa — poglad, ze zasadnicza zmiang mozna uzyska¢, zwigk-
szajac sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

Nic bardziej blednego. W 2005 r. 29 mld zl z mniej wigcej
36 mld zt publicznych pienigdzy przeznaczonych na stuzbg
zdrowia pochodzilo od mniej niz 10 min platnikéw podat-
ku dochodowego PIT. Pozostate 6 mld zl, gtéwnie z budze-
tu panstwa, to m.in. 2,5 mld zt sktadki za rolnikow (KRUS)
i sktadki za bezrobotnych. Wzrost sktadki o 0,25% (z PIT)
— oznacza w praktyce uzyskanie ok. miliarda zlotych, sumy
w tym wypadku, jak sami przyznacie, niewiele znaczacej.
Ten wzrost sktadki zakonczy si¢ zreszta w 2007 r.

I kolejne dane pochodzace z oficjalnej strony internetowej
koalicji. W 2002 r. wydatki na stuzbe zdrowia z funduszy pu-
blicznych wynosity w Czechach 1022 euro, na Wegrzech
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757 euro, w Stowacji 621 euro i w Polsce 474 euro. Jesli po-
réwna¢ obecne wartosci nominalne, roznice bytyby wigksze.
W 2005 r. z pieniegdzy publicznych w przeliczeniu na oso-
be wydano w Polsce 980 zl, w Czechach zas ponad 2600 zl,
na Wegrzech — 1740 zl, a w Stowacji 1700 zt. W krajach sta-
rej Unii naktady sa kilkakrotnie wigksze niz w Polsce.

Kiedy zaznajomicie sig ze wszystkimi danymi prezentowa-
nymi na stronie internetowej koalicji, otrzymacie klarowny
obraz sytuacji stuzby zdrowia w Polsce. Obraz porazajacy lo-
gika 1 wymowa prezentowanych faktow. W tych realiach po-
wstata i dziata Koalicja Teraz Zdrowie, ktora jest projektem
otwartym dla wszystkich srodowisk, organizacji i 0sob chca-
cych doprowadzi¢ do poprawy jakosci systemu stuzby zdro-
wia w Polsce. Gléwnym celem koalicji jest poprawa sytuacji
pacjentow, zwlaszcza jesli chodzi o jakosc¢ i dostep do opieki
zdrowotnej, a takze wszystkich podmiotéw zaangazowanych
w ochrong zdrowia i setek tysigcy pracownikow tego sektora.

Zdrowie cztowieka i spoteczenstwa definiowane jako pod-
stawowa wartos¢, warunkujaca ich prawidlowy rozwoj, musi
zosta¢ uznane i ujgte w strategii rozwoju panstwa. Ta podsta-
wowa wartos¢, ktorej znaczenia nie mozna kwestionowac,
niestety, kosztuje. Oczywiscie, lepiej zapobiegac niz leczyc,
ale na razie Ministerstwo Zdrowia i jego kolejni szefowie
rozwiazuja problem kwadratury kota, nie majac odwagi przy-
zna¢, ze dziatania reformatorskie bez doptywu znaczacych
sum do systemu beda bezskuteczne.

Szkoda, ze padto na ten rzad. Ale skoro priorytetem w jego
dziataniach bylo becikowe, ktéremu poswigcono dziesiatki
godzin publicznej debaty i kilkaset milionéw zlotych, nie
mozna mie¢ wyrzutdw sumienia, walczac o odpowiedni
do potrzeb pacjenta system opieki zdrowotne;j.

JesteSmy odpowiedzialni — niezwykle. Oczywiste jest, ze
piclegniarka i lekarz w swej codziennej zawodowej pracy

wykazuja wigcej odpowiedzialnosci niz znakomita wigk-
szo$¢ politykow. Nie musze tego udowadniaé i przepraszam
za porownanie. Kon jaki jest, kazdy widzi. Manipulacje me-
dialne, kreujace pracownikéw stuzby zdrowia na podstawie
incydentow nagannych zachowan pojedynczych osob, nie
zmienig tego przekonania. Sa natomiast dowodem na rzetel-
na i uczciwa prace setek tysiecy pozostatych.

Teraz czas na zdrowie i powazne zajecie si¢ problemami
zdrowia — pojedynczego obywatela i spoteczenstwa. Czas
rowniez na wyznaczenie w systemie naleznego miejsca tym,
ktérzy tym zdrowiem si¢ zajmuja.

Nie mozna spotecznych probleméw rozwiazywac za po-
moca dziatalno$ci charytatywnej. Doktor Tomasz Judym byt
cztowiekiem majetnym. Karol Marcinkowski byt w éwcze-
snym Poznaniu wzigtym i drogim lekarzem, i dlatego stac go
bylo na bezplatne przyjmowanie ubogich w wyznaczony
dzien tygodnia.

Czy sta¢ rowniez na to kilkaset tysigcy pielggniarek i lekarzy
w Polsce, ktorzy od lat kosztem niezaptaconej pracy, przyjmu-
jac codziennie i coraz ubozszych pacjentéw, utrzymuja pan-
stwo 1 jego mato skuteczne reformatorskie pomysty?

Na pewno juz nie!

To przyktad patologii w skali panstwa. Sytuacji tolerowanej
przez rzadzacych chyba tylko w mysl zasady, ze pielggniarka
i lekarz, podobnie jak rzad sam si¢ wyzywi. By¢ moze pacjent
réwniez wyleczy si¢ sam? Dlatego doktrynalnym reliktem
ekonomicznym w gospodarce rynkowej jawi si¢ podejscie ko-
lejnych ekip rzadzacych do probleméw ochrony zdrowia
w Polsce. Najwyzszy czas, zeby rowniez panstwo wywiazywa-
fo si¢ ze swych obowiazkow. Czas na zmiany — Teraz Zdrowie!

Wszystkie przytaczane w artykule dane statystyczne pocho-

W zwiqzku z wewngtrznymi przepisami ZUS odnoszqeymi sig do pracy
w charakterze lekarza konsultanta oddziat ogtasza nabdr na stanowiska
lekarzy konsultantow spetniajgcych nastepujgee wymagania:
1. 11° specjalizacji w nastepujgcych dziedzinach medycyny:

* psychiatrii,

* neurologii,

* kardiologii,

* pulmonologii,

e okulistyki

oraz psychologia (doswiadczenie w zakresie psychologii liniczne;).
2. Minimum 5-letni staz pracy w bezposrednim konfakcie z pacjentem.
3. Niekaralnosc.
4. Gotowos¢ prowadzenia konsultacji w migjscu zamieszkania pacjenta

w wypadku, gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwoli na przeprowadzenie

badari w siedzibie oddziatu.

Oddziat nawigze wsptprace z lekarzami konsultantami w ramach

umowy cywilnoprawnej, tj. umowy o dzieto, kiéra podlega opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od osdb fizycznych na zasadach okreglonych

w ustawie z 26 lipca 1991 r. (tekst jednolity DzU nr 14 2 2000 .

poz. 176 7 péz. zm.)

KOMUNIKAT

Dzigkujemy za zainteresowanie si¢ naszq ofertq.

dza ze strony internetowej koalicji www.terazzdrowie.pl,
Wymagane dokumenty:

na ktora zapraszam.
o (V,

* podanie o pracg w charakterze lekarza konsultanta,

* kserokopia dyplomu ukoczenia akademii medycznej, w wypadku
psychologii kserokopia dyplomu ukoriczenia tego kierunku na UAM
w Poznaniu,

* kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

* kserokopia dokumentu potwierdzajqeego stopien i rodzaj specjalizacji,

* kserokopia $wiadectw pracy lub dokumentu potwierdzajgeego staz pracy
w bezposrednim kontakeie z pacjentem,

* oswiadczenie o niekaralnosci.

Osoby zainteresowane naszq ofertq prosimy o przestanie wymaganych
dokumentow wraz z (V i listem motywacyjnym do 31 maja 2006 1.
pod adresem:

Oddziat ZUS w Poznaniu
Wydziat Spraw Pracowniczych, pok. 210
ul. Dgbrowskiego 12, 60-908 Poznan
tel. (0-61) 841 68 32

Skontakiujemy sig tylko z wybranymi osobami. Ztozonych aplikacii nie zwracamy.

Kandydatom gwarantujemy catkowitq dyskrecjg.

Prosimy uzupetnic aplikacjg o Klauzule: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potizeb
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 1. DzU nr 133 pozycja 883).




