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cych ostroznos¢ lub wrecz wycofanie si¢ z akcji protesta-
cyjnej byto wigcej. Wsrod cztonkéow RO przewaza jednak
poglad, ze cho¢ protesty nie spetniaja w pelni naszych
oczekiwan i podlegaja krytyce czlonkow samorzadu, to
jednak przyniosty czesciowy efekt w postaci rzadowego
programu naprawczego ochrony zdrowia, w ktorym przy-
najmniej niektore postulaty uwzgledniono. Nikt nie ma
watpliwosci, ze z dobrego serca rzad tego nie uczynit. Ja-
ko podsumowanie dyskusji przyjeto zaproponowane przez

kolege Krzysztofa Hajdg stanowisko RO w sprawie popar-
cia protestow i strajkow. Drukujemy je oddzielnie.
Na tym obrady zakonczono.

Uprzejmie informujg, ze protokoly oraz zapisy magneto-
fonowe posiedzen RO sa dostgpne w sekretariacie WIL.

WOJCIECH BUXAKOWSKI

Protest lekarzy trwa

A nawet si¢ zaostrza. Codziennie notujemy nowe fakty, nowe o§wiadczenia
zaréwno ze strony rzadowej, jak i protestujacych. Niestety, do momentu za-
mknigcia tego numeru nie mieliSmy zadnych informacji na temat rodzacego
si¢ porozumienia. Przedstawiamy wiec o$§wiadczenia, komunikaty i stanowi-
ska zainteresowanych organizacji, w tym uchwale Okregowej Rady Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej z 26 maja 2006 r.

Oswiadczenie ministra zdrowia

Szanowni panstwo,
dyrektorzy szpitali,

uprzejmie informujg, ze 23 maja Rada Ministrow zaak-
ceptowata przedtozong przez ministra zdrowia Informacje
dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia. Dokument
jest kompleksowym opracowaniem dotyczacym systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i zawierajacym propozycje
dziatan zmierzajacych do naprawy systemu.

Program przedstawiony przez ministra zdrowia zaktada,
ze w latach 2007—2009 naktady na ochrong¢ zdrowia wzro-
sng do 4,9% PKB. Bedzie to niespotykany nigdy w prze-
sztoSci, znaczacy wzrost poziomu finansowania. W pota-
czeniu z wdrozeniem programu naprawy spowoduje to
znaczaca zmiang funkcjonowania stuzby zdrowia w Pol-
sce, zwigkszy dostepnos¢ obywateli do Swiadczen zdro-
wotnych i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Zwigk-
szenie funduszy pozwoli na znaczacy wzrost wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia. Publiczne zaktady opieki
zdrowotnej otrzymaja dodatkowo $rodki w wysokosci od-

powiadajacej 30% funduszu wynagrodzen wraz z pochod-

nymi juz od 1 pazdziernika 2006 r.

Zaktada sig, ze naklady publiczne na ochrong zdrowia

(z budzetu panstwa oraz w ramach powszechnego ubez-

pieczenia zdrowotnego) wzrosna w latach 2007-2009

gtownie z tytutu:

* objgcia finansowaniem z budzetu panstwa od 2007 r.
kosztow leczenia przedszpitalnego w ramach realizacji
ustawy o ratownictwie medycznym — 1,2 mld zt;

* urealnienia wysokos$ci skladek na ubezpieczenie zdro-
wotne finansowanych z budzetu panstwa za niektdore gru-
py 0sob, poprzez zmiang podstawy naliczania sktadki.
Bedzie ono przeprowadzone etapowo w ciagu 3 lat, po-
czawszy od 2007 r.;

» wzrostu wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w przysztym roku od 0,25% do 9%. W latach 2008—2009
wynosi¢ ona bedzie 9%;

* przewidywanego wzrostu przychodow ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, zwiazanego ze wzrostem
gospodarczym i wzrostem dochodéw ludnosci;

» wprowadzenia od 2008 r. obowiazkowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Szacuje sig, ze skltadka w pierwszym
roku obowigzywania wyniesie 0,5% podstawy wymiaru,
a w nastgpnym roku wzrosnie do poziomu docelowego
1,2%. Dzigki temu dodatkowe wplywy wyniosa ok. 1,7
mld zt w 2008 r. i 4 mld zt w 2009 r.

Ponadto od 2007 r. wprowadzony zostanie zwrot kosz-
tow za leczenie powypadkowe ofiar wypadkoéw komunika-
cyjnych. Roczny przyrost srodkéw finansowych na ochro-
n¢ zdrowia z tego tytutu wyniesie ok. 325 mln zt.

Ubezpieczenia dobrowolne wprowadzone zostang
od 2008 r., po okresleniu koszyka gwarantowanych swiad-
czen zdrowotnych. Wptywy do systemu ochrony zdrowia
z tego tytulu oszacowano na 2,2 mld zt w 20009 r.

Wartos¢ PKB obliczono, biorac za podstawe plan na 2006 r.
oraz jego planowany wzrost w 2007 r. — w wysokosci 4,6%,
a w latach 2008 1 2009 — 5% (wg programu konwergencji).
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Przy powyzszych zatozeniach, taczne naktady na ochro-
n¢ zdrowia wyniosg w:

2007 r. — 46,7 mld zt (4,6% PKB),

2008 r. — 50,5 mld zt (4,7% PKB),

2009 r. — 54,9 mld zt (4,9% PKB).

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zapoznanie pracowni-
kéw szpitala z zaakceptowanym przez Rade Ministrow
programem wzrostu naktadéw na ochrong zdrowia.

Za panstwa posrednictwem pragng réwniez zwrocic sig
do wszystkich pracownikow z prosba o wspotprace i pomoc
w tworzeniu dobrego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Komunikat po spotkaniu 23 maja 2006 r. przedstawicieli
Srodowisk medycznych z ministrem zdrowia

23 maja 2006 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotka-
nie przedstawicieli sSrodowisk medycznych, podczas ktorego
kierownictwo resortu odpowiedzialo na postulaty zglaszane
przez partnerow spotecznych, dotyczace w szczegolnoscei:

1. Podwyzszenia wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia.

Stanowisko rzadu — zgodnie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych od 1 pazdziernika 2006 r. wynagrodzenia
pracownikéw zaktadéw wzrosna o 30% w poréwnaniu z 2005 r.

Komitet Porozumiewawczy — podtrzymuje postulat na-
tychmiastowego wzrostu. Powinien on obja¢ wszystkich pra-
cownikow medycznych bez wzgledu na miejsce i formg za-
trudnienia. Nie popiera stanowiska rzadu.

OPZZ — akceptuje propozycjg rzadu, jezeli podwyzki beda
obowiazywac od | pazdziernika 2006 r.

Forum Zwiazkéw Zawodowych — akceptuje propozycje
rzadu, jezeli podwyzki beda obowiazywaé od | pazdziernika
2006 .

NSZZ Solidarno$é — akceptuje propozycje rzadu, jezeli
podwyzki beda obowiazywac najpozniej od 1 pazdziernika
2006 r. (niezbgdne sa gwarancje prezesa Rady Ministrow
i ministra finanséw). W pracach Migdzyresortowego Zespotu
nalezy si¢ zaja¢ opracowaniem rozwiazan wzrostu wynagro-
dzen rowniez dla pracownikow niepublicznych zaktadow.

2. Stworzenia mechanizmoéw zapewniajacych wzrost wyna-
grodzen pracownikéw ochrony zdrowia do poziomu gwaran-
tujacego ich godny poziom.

Stanowisko rzadu — na wniosek Trojstronnego Zespolu
ds. Ochrony Zdrowia zarzadzeniem prezesa Rady Ministrow
z 22 maja 2006 r. zostal powotany Miedzyresortowy Zespot
do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania
w Ochronie Zdrowia. Jego zadaniem bedzie przygotowanie
propozycji rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zasad za-
trudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia.

Komitet Porozumiewawczy — jest to krok w kierunku re-
alizacji przedstawionego postulatu. Zespo6t powinien rozpo-
czaé prace bezzwlocznie 1 zakonczy¢ ja w jak najkrétszym
czasie. Uregulowania przygotowane przez zespot powinny
mie¢ rangg ustawy. Przedstawiciele podmiotow reprezento-
wanych w komitecie powinni uczestniczy¢ w pracach zespo-
hu (zgoda ministra zdrowia).

Czlonkowie Zespolu Tréjstronnego — (OPZZ, NSZZ So-
lidarno$¢, Forum Zwiazkéw Zawodowych) — popieraja po-
wstanie zespotu. Dokument opracowany przez zespot powi-
nien mie¢ rangg ustawy regulujacej kwestie zatrudniania, wy-
nagradzania i awansu zawodowego pracownikéw ochrony
zdrowia.

3. Przyjecia przez Rade¢ Ministrow projektu ustawy gwaran-
tujacej wzrost publicznych naktadéw na ochrong zdrowia
do 6% PKB.

Stanowisko rzadu — minister zdrowia poinformowat o za-
akceptowaniu przez Rade¢ Ministrow propozycji dotyczacych
wzrostu wynagrodzen i zwigkszenia w ciagu kolejnych trzech
lat publicznych naktadow na ochrong zdrowia do 4,7% PKB.
Zdaniem rzadu, propozycje te stanowia najwyzszy mozliwy
poziom wzrostu naktadow.

Komitet Porozumiewawczy — zaprogramowanie do 2009 r.
wzrostu publicznych naktadéw na zdrowie do 4,7% PKB jest
dalekie od oczekiwan, ale zmierza we wiasciwym kierunku.

Minister zdrowia zwrdcit si¢ do przedstawicieli srodowisk
medycznych, uczestniczacych w spotkaniu o zaprzestanie ak-
cji protestacyjnej 1 podjecie konstruktywnych dziatan zmie-
rzajacych do wypracowania rozwiazan systemowych, kto-
rych zalozenia zostaly zaprezentowane w trakcie spotkania.

Komitet Porozumiewawczy zwrocit si¢ do ministra zdrowia
o podjgcie dzialan na rzecz natychmiastowego zaspokojenia
roszczen srodowisk medycznych. Rzad nie moze zagwaranto-
wac podwyzek wynagrodzen w trybie natychmiastowym.

Oswiadczenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

ciagu ostatnich miesigcy narasta
w Polsce kryzysowa sytuacja
w ochronie zdrowia. Utworzenie nowe-
go rzadu, deklarujacego spoteczna wraz-
liwos¢ 1 budowanie Polski solidarnej,
statlo si¢ podstawa do silniejszego niz
dotychczas wyrazania przez Srodowisko
medyczne postulatu wzrostu publicz-
nych naktadéw na ochrong zdrowia.
Jednoczesnie w sytuacji szybkiego
wzrostu gospodarczego i poziomu wy-

KONSTANTY
RADZIWItt

nagrodzen w innych gatgziach gospodarki narasta poczu-
cie krzywdy 1 wyzysku pracownikéw medycznych, kto-
rych wynagrodzenia pozostaja od lat na niezmiennie kom-
promitujaco niskim poziomie.

Doprowadzito to w wielu placowkach opieki zdrowotne;j
do wszczecia sporow zbiorowych, a w ostatnich tygo-
dniach, w zwiazku z niespelnieniem zadan pracowniczych,
do strajkow.

W sytuacji, gdy S$rodowiska medyczne, wystgpujac
W oczywistym spolecznym interesie, domagaja si¢ stwo-
rzenia w Polsce systemu ochrony zdrowia bezpiecznego
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dla obywateli i umozliwiajacego godne warunki pracy
rzeszy pracownikow medycznych, pojawily si¢ ostatnio
spiskowe oskarzenia o polityczne lub wrecz mafijne przy-
czyny zglaszania postulatow i organizowania protestow,
a takze kryminalne wrgcz zarzuty w stosunku do osob
uczestniczacych w strajkach. Sa one nie tylko oburzajace
i niegodne, ale tez catkowicie bezpodstawne. Obrazaja ty-
siace 0sOb zabiegajacych o napraweg systemu ochrony
zdrowia.

Apeluje do wszystkich, ktorym lezy na sercu dobro
1 bezpieczenstwo polskich pacjentéw o pomoc w rzeczy-
wistym naprawieniu systemu ochrony zdrowia. Rzucanie
bezpodstawnych oszczerstw nie tylko nie przybliza, ale
wrecz utrudnia rozwiazywanie narostych problemow.

W ostatnich dniach rzad przedstawit zalozenia do pro-
gramu zmian w systemie ochrony zdrowia, w tym takze
poprawy jego finansowania. Jest to krok we witasciwym
kierunku, chociaz nadal daleki od spetnienia wyrazonych
przez $rodowiska medyczne oczekiwan. Wydaje si¢ jed-
nak, ze brakuje w nim propozycji doraznych rozwiazan,
mogacych przyblizy¢ zakonczenie akcji strajkowe;.

Samorzad lekarski, jednoznacznie popierajac zadania
podwyzek dla kadry medycznej, troszczy si¢ takze o bez-
pieczenstwo chorych. Dlatego apeluj¢ o umiarkowanie
i powstrzymanie niepotrzebnych stow. Stawiam takze
swoja osobg do dyspozycji tym wszystkim, ktorym zalezy
na znalezieniu najlepszego wyjscia z trudnej sytuacji,
w jakiej znalazta si¢ nasza ojczyzna.

Oswiadczenie Krajowego Komitetu Strajkowego
Lekarzy i Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Lekarzy

zwiazku z przyjeciem przez Rade Ministrow doku-
mentu Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochro-
nie zdrowia i w zwiazku z wypowiedziami przedstawicie-

li rzadu w tej sprawie Krajowy Komitet Strajkowy Leka-

rzy i Zarzad Krajowy OZZL o$wiadcza, co nastgpuje:
Wiele propozycji przedstawionych w ww. dokumencie

idzie — zdaniem OZZL — w dobrym kierunku. Sa to:
 uruchomienie systemu ratownictwa medycznego,

» wprowadzenie koszyka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych,

e usprawnienie systemu publicznych ubezpieczen zdro-
wotnych,

* utworzenie systemu informacji w ochronie zdrowia,

» wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych,

» wprowadzenie finansowania kosztow leczenia 0sob, kto-
re ulegly wypadkom komunikacyjnym w ramach obo-
wiazkowych ubezpieczen OC,

* opracowanie projektu ustawy o ustroju ochrony zdrowia.

OZZL sceptycznie jednak przyjmuje powyzszy doku-
ment. Zlozyto si¢ na to kilka powodow:

1) Nie zostat jednoznacznie okreslony status dokumentu.
Czy Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie
zdrowia 1 zawarte w niej propozycje sa prawnie obo-
wiazujacymi rzad RP zobowiazaniami do dokonania
okreslonych dziatan?

2) Zdaniem OZZL, w proponowanym programie zmian
w ochronie zdrowia brakuje wielu waznych elementow,
jak:

» demonopolizacja ptatnika za Swiadczenia zdrowotne fi-

nansowane ze $rodkow publicznych,

» wprowadzenie sprawiedliwej konkurencji miedzy szpita-
lami, przychodniami i innymi zaktadami opieki zdrowot-
nej, likwidacja tzw. konkursu ofert, likwidacja limitowa-
nia $wiadczen, wprowadzenie zasady, ze pieniqdze idq
za pacjentem (a nie za kontraktem),

» wprowadzenie mechanizmu pozwalajacego na urealnie-
nie wyceny $wiadczen,

» zrownowazenie wielkosci funduszy przeznaczanych
na ochrong zdrowia z zakresem finansowanych $wiad-
czen zdrowotnych,

» wprowadzenie zasady, ze zaklady opieki zdrowotnej
funkcjonuja jak przedsigbiorstwa i podlegaja rygorom
prawa handlowego.

Wazne przy tym jest, aby wszystkie te elementy byly
wprowadzone jednoczes$nie.

Przedstawiony program nie odpowiada na pytania,
jak rozwigzaé¢ najwazniejsze problemy stuzby zdrowia
w Polsce:

» zadtuzanie szpitali,

* limitowanie $Swiadczen, kolejki do swiadczen, elimino-
wanie wielu chorych z mozliwosci leczenia,

* istnienie szarej strefy i korupcji,

* niskie wynagrodzenia personelu medycznego.

3) Wicele informacji podawanych przez przedstawicieli
rzadu w zwiazku z przyjetym dokumentem ma charak-
ter nierzetelny, niespdjny lub nieprawdziwy, co podwa-
za ich wiarygodnos¢. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze rza-
dzacym chodzito bardziej o efekt propagandowy niz
o fakty.

Podajemy konkretne przyklady nierzetelnosci w in-
formacjach rzadu:

a) Pan premier poinformowat, ze nakltady na opieke
zdrowotna ze srodkoéw publicznych wzrosna w przy-
sztym roku mniej wigcej o 20% w porownaniu
z obecnym. Tymczasem w tym roku tylko z NFZ
przeznaczy si¢ na ochrong zdrowia ponad 36 mld zi,
a dodatkowe 3 mld zt z budzetu panstwa, czyli ra-
zem ponad 39 mld zt. 20-procentowy wzrost musiat-
by zatem oznacza¢ dodatkowych 8 mld zt. Wzrost
ma jednak wynies¢ od 4 do 5 mld zt (wg ministra
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Piechy), powyzej 5 mld zt (wg ministra Religi i pre-
miera Marcinkiewicza) lub ponad 6 mld zt (wg mi-
nister Gilowskiej). To, ze przedstawiciele rzadu po-
daja tak rézne wartosci, dodatkowo wzmaga podej-
rzenia o niewiarygodnos$¢.

b) Poinformowano, ze do 2009 r. naktady na opieke
zdrowotna z funduszy publicznych wzrosna do 5%
PKB, tymczasem w podanych wyliczeniach zaliczo-
no do tej kwoty rowniez dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne, ktore nie sa pienigdzmi
publicznymi, tylko prywatnymi. Dodano réwniez
pieniadze z ubezpieczenia OC kierowcow, ktore
rowniez nie sa srodkami publicznymi. W czasie spo-
tkania w Ministerstwie Zdrowia, po posiedzeniu Ra-
dy Ministréw, poinformowano, ze nakltady z fundu-
szy publicznych na ochrong zdrowia wyniosa w ro-
ku 2009 — 4,7% PKB!

c) Przedstawiano propozycje rzadu jako niezwykle
wielka poprawe finansowania opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, niespotykana w ostatnich
17 latach. To moze wywotaé wrazenie, ze Polska
osiagnie najwyzszy w historii poziom naktaddéw
na ochrong zdrowia. Nie dopowiedziano natomiast,
ze Polska miata juz na poczatku roku wyzszy po-
ziom naktadow ze srodkéw publicznych, liczony od-
setkiem PKB, wynosit on nieco ponad 5% PKB.
Przez ostatnich kilkanascie lat stuzbie zdrowia za-
bierano pieniadze!!!

d) Przedstawiono obietnicg wzrostu wynagrodzen per-
sonelu medycznego o 30% od pazdziernika tego ro-
ku, ale jednoczesnie nie wskazano mechanizmu
umozliwiajacego przekazanie dodatkowych pienig-
dzy do zaktadow opieki zdrowotnej, a na propozycje
zwigkszenia wyceny punktu (wyceny s$wiadczen
zdrowotnych) przez NFZ nie odpowiedziano.

4) Przewidywany wzrost nakladow publicznych na ochro-
n¢ zdrowia (jesli przyjaé, ze wiarygodny) jest niecade-
kwatny do potrzeb i deklarowanego zakresu swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze funduszy publicznych
1 nie rozwiaze najtrudniejszych problemoéw finansowych
stuzby zdrowia. Przypomnijmy, ze zadluzenie spzoz-ow
szacowane jest nawet na 10 mld zl. Trzeba sobie tez
uswiadomi¢, ze nawet po przyznaniu 30-procento-
wych podwyzek wynagrodzenie wigkszosci lekarzy
specjalistow bedzie nadal nizsze niz przeci¢tne wyna-
grodzenie w kraju.

5) Propozycja ustawy wprowadzajacej wzrost wynagro-
dzen personelu medycznego w roku 2007, opracowana
przez zespot przy Komisji Troéjstronnej, jest nie
do przyjecia z wielu powodow, ktore podawaliSmy
wcezesniej:

a) nie dotyczy wszystkich pracownikéw medycznych,
tylko tych, ktérzy sa zatrudnieni na podstawie umo-
Wy o pracg, co powoduje nieusprawiedliwione zroz-
nicowanie uzaleznione od formy zatrudnienia,

b) dotyczy tylko zaktadow opicki zdrowotnej, maja-
cych status spzoz (samodzielnych publicznych za-

ktadoéw opieki zdrowotnej), co powoduje nieuspra-
wiedliwione zréznicowanie zaktadow,

¢) sposob dystrybucji pienigdzy ktoci si¢ z dotychcza-
sowym systemem,

d) ustawa jest oceniana jako niekonstytucyjna przez
wielu prawnikow.

Wobec powyzszego:

Krajowy Komitet Strajkowy Lekarzy i Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, chcac
zakonczy¢ strajki i niepokoje w ochronie zdrowia, a jedno-
czesnie doprowadzi¢ do zasadniczych zmian w systemie
ochrony zdrowia, a nie tylko do doraznego uspokojenia
nastrojow, wzywa rzadzacych do bezposrednich roz-
moéw z reprezentacja strajkujacych lekarzy.

Proponujemy podjgcie negocjacji w sprawie konkretnego
rozwiazania doraznego: natychmiastowego zwigkszenia
stawek za §wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ
1 rozwigzan systemowych. Proponujemy, by podstawa tych
drugich byt projekt tzw. racjonalnego systemu opieki zdro-
wotnej, opracowany wspoélnie przez niemal 20 opiniotwor-
czych organizacji reprezentujacych srodowiska medyczne
1 spoza stuzby zdrowia.

Domagamy si¢ dekomunizacji stuzby zdrowia w Polsce.

Krajowy Komitet Strajkowy Lekarzy i Zarzad Kra-
jowy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy

KRZYSZTOF BUKIEL

PRZEWODNICZACY ZK 0ZZL
BYDGOSZCZ, 25 MAJA 2006 R.

Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izhy Lekarskiej z 26 maja 2006 r.

w sprawie poparcia akcji protestacyjnej
ze strajkiem wigcznie
lekarzy cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

§1
1. Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu popiera akcje protestacyjng ze strajkiem wiacz-
nie i wzywa cztonkow izby do czynnego w niej udziatu.

2. Apeluje sie do zarzadzajacych publicznymi i niepubliczny-
mi zakfadami opieki zdrowotnej oraz ich organdw zatozy-
cielskich o pomoc i wsparcie we wszelkich dziataniach
podjetych w ramach ogélnopolskiej akcji protestacyjnej
$rodowisk medycznych.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
PRZEWODNICZACY ORL
STEFAN SOBCZYNSKI
SEKRETARZ ORL

WOJCIECH BUXAKOWSKI
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Oswiadczenie cztonkow Rady Koalicji Teraz Zdrowie
Warszawa, 25 maja 2006 r.

‘ x T zwiazku z pojawiajacymi si¢ w mediach znieksztalca-

nymi informacjami na temat celow i metod dziatania

Koalicji Teraz Zdrowie o$wiadczamy:

1

. Koalicja Teraz Zdrowie powstata w wyniku spontanicz-

nego i swobodnego porozumienia pomig¢dzy kilkoma
organizacjami zwiazanymi z systemem ochrony zdro-
wia w Polsce, ktore zdecydowaty potaczy¢ swoje wysit-
ki na rzecz inicjowania naprawy polskiego systemu
ochrony zdrowia.

. Cztonkowie zatozyciele 13 grudnia 2005 r. roku podpi-

sali Deklaracjg Koalicji, w ktorej zapisali cele i metody
dziatania Koalicji Teraz Zdrowie. Peten tekst deklaracji
byt i jest publicznie dostgpny na stronie www.terazz-
drowie.pl

. Deklaracja Koalicji zostata podpisana przez przedstawi-

cieli organizacji zrzeszajacych pacjentow, pracownikow
medycznych, menedzerow opieki zdrowotnej oraz pro-
ducentow lekow i wyrobow medycznych. Koalicja jest
porozumieniem pacjentow oraz wszystkich podmiotow
bezposrednio lub posrednio dostarczajacych pacjentom
$wiadczenia medyczne.

. Na stronie www.terazzdrowie.pl wszystkie zaintereso-

wane organizacje i instytucje moga poprze¢ postulaty
koalicji.

. 10 lutego 2006 r. Koalicja Teraz Zdrowie rozpoczeta pu-

bliczna, otwarta i w pelni transparentna dziatalnos¢ pole-

gajaca na:

a. uruchomieniu i prowadzeniu witryny www.terazzdro-
wie.pl.

b. inicjowaniu i organizowaniu publicznych debat na te-
mat aktualnej sytuacji w polskim systemie ochrony
zdrowia. Podczas dyskusji prezentowane sa dwa klu-
czowe postulaty Koalicji Teraz Zdrowie: (1.) przepro-
wadzenia systemowej reformy ochrony zdrowia i (2.)
zwigkszenia finansowania systemu ochrony zdrowia ze
srodkow publicznych do 6% PKB rocznie.

. Spotkania — konferencje Koalicji Teraz Zdrowie sa orga-

nizowane dzigki organizacyjnemu i finansowemu wysit-
kowi wszystkich cztonkow Rady Koalicji. Koszty utrzy-
mania strony sa solidarnie pokrywane przez czlonkow
Rady Koalicji.

. Cztonkowie Koalicji Teraz Zdrowie dotychczas zorgani-

zowali 16 konferencji: Warszawa (10.02.), Opole (3.03.),
Bialystok (9.03.), Torun (25.03.), Olsztyn (30.03.), Po-
znan (10.04.), Zielona Goéra (11.04.), Lublin (19.04.),
Krakow (20.04.), Gdansk (24.04.), Rzeszow (15.05),
Tarnéw (16.05), Bydgoszcz (18.05), Kielce (18.05.),
L£.6dz (19.05), Czestochowa (24.05.).

. W spotkaniach udziat wzig¢to ponad 2000 os6b z wielu

srodowisk zawodowych, spotecznych i politycznych,
w tym przeszlo 20 parlamentarzystow reprezentuja-
cych kluby PiS, PO, SLD, Samoobrony, LPR, postow
niezaleznych oraz Koto Senatorow Ludowych i Nieza-
leznych.

. Wypowiadajacy si¢ podczas konferencji parlamentarzy-

$ci prawie jednoglosnie wysoko ocenili poziom meryto-
ryczny argumentow prezentowanych podczas spotkan

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Koalicja
Teraz
Zdrowie

1 wyrazali uznanie dla podjgcie przez cztonkow Koalicji
wysitkow na rzecz reformy systemu. Kilkoro postéw i se-
natorow zgtosito publicznie akces do koalicji.

Licznymi i waznymi uczestnikami konferencji sa przed-
stawiciele samorzadow szczebla powiatowego i woje-
wodzkiego: starostowie, marszatkowie, radni.

Na wszystkie konferencje zapraszamy przedstawicieli lo-
kalnych i centralnych mediow (prasa, radio, telewizja),
ktorzy szeroko omawiaja przebieg inicjowanej przez Ko-
alicje dyskusji.

W prowadzonej przez Koalicj¢ dziatalnosci publiczne;j
postugujemy si¢ wytacznie rzetelnymi, sprawdzonymi
zrodtami danych (np. raport Poles Apart? Stockholm
Network, 2005 r.; Projekt reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Raport CASE Doradcy we wspot-
pracy z Instytutem Zdrowia Publicznego Collegium Me-
dicum UJ, Warszawa, czerwiec 2005 r.; Informacja
o wynikach kontroli utworzenia i funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, NIK, Warszawa, li-
piec 2005 r.; oficjalna strona Ministerstwa Zdrowia:
www.mzios.gov.pl; Satysfakcja pacjentow z funkcjo-
nowania publicznej stuzby zdrowia w Polsce, Pra-
cownia Badan Spotecznych, Sopot 2005 r.

Czlonkowie Rady Koalicji spotkali si¢ dwukrotnie
(w styczniu i lutym 2006 r.) z ministrem zdrowia, prof.
Zbigniewem Religa w celu przedstawienia celéw, metod
dziatania oraz postulatow koalicji.

Koalicja Teraz Zdrowie jest porozumieniem (nie jest sto-
warzyszeniem, nie ma osobowosci prawnej). Jej uczestni-
cy maja pelna autonomi¢ do samodzielnych dziatan
pod wiasna nazwa i w ramach swoich macierzystych or-
ganizacji.

Koalicja Teraz Zdrowie nie inicjowata, nie wspierata
i nie organizowata strajkow personelu medycznego. Wy-
nika to z fundamentalnej zasady, ktora przyjela od po-
czatku swojego istnienia. Zasada ta mowi, ze Koalicja
nie bedzie realizowala partykularnych interesow zadne-
20 z jego czlonkow.

Podczas lutowego spotkania cztonkow Rady Koalicji
z ministrem zdrowia prof. Zbigniewem Religa, cztonko-
wie Rady przekazali ministrowi o§wiadczenie informu-
jace o organizacyjnej odrgbnosci Koalicji od dziatan
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KALENDARZ

PREZESA OKREGOWEJ

od 25 kwietnia 2006 r.
do 31 maja 2006 r.

RADY LEKARSKIEJ

25 kwietnia Poznan — spotkanie z przedstawicielem

Kancelarii Adwokackiej

28 kwietnia Poznan — udziat w obradach Prezydium i ORL

4 maja

8 maja

10 maja

12 maja

16 maja

18 maja

18 maja

26 maja

31 maja

Poznan — udziat w spotkaniu Wielkopolskiego
Regionalnego Komitetu Porozumiewawczego
na Rzecz Wzrostu Wynagrodzenia
Pracownikow Stuzby Zdrowia

Poznan — spotkanie w Urzedzie Wojewodzkim
z wiceministrem zdrowia Andrzejem Woijtyta
w sprawie restrukturyzacji szpitali w Poznaniu

Warszawa — udziat w protescie pracownikow
medycznych zrzeszonych w Krajowym
Komitecie Porozumiewawczym na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby
Zdrowia

Poznan - udziat w obradach Prezydium ORL

Poznan — spotkanie z przedstawicielem
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu

Poznan — udziat w VIII Naukowo-Szkoleniowej
Konferencji Saldent 2006 Nowe trendy
w stomatologii

Poznan — udziat w Miedzynarodowych
Targach Dentystycznych SALDENT 2006

Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium
i ORL

Poznan — udziat w spotkaniu z wojewodg
Zbigniewem Hoffmanem w sprawie
ksztatcenia specjalistycznego lekarzy

i sposobu jego finansowania

17.

18.

19.

20.

strajkowych personelu medycznego. Aby odrgbnos¢ ta
byta czytelna dla opinii publicznej, Rada Koalicji podje-
fa decyzj¢ o odwotaniu i przelozeniu na inny termin kon-
ferencji, ktorych daty zblizone byty do dat akcji strajko-
wych personelu medycznego. O tej decyzji poinformo-
wano takze ministra zdrowia. Osobne oswiadczenie
dystansujace si¢ wobec strajkow lekarzy i pielggniarek
ztozyt ministrowi zdrowia Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotne;.

W zZadnych materiatach pisemnych przygotowanych
przez Koalicjg, w zadnym miejscu na stronie www.teraz-
zdrowie.pl, a takze podczas wszystkich organizowanych
przez Koalicjg publicznych konferencji nie byty ekspono-
wane jakiekolwiek znaki towarowe towarow medycz-
nych lub lekow. Jedynymi i wylacznymi eksponowanymi
znakami sa logo cztonkéw Rady Koalicji.

Koalicja jest zdecydowana konsekwentnie realizowac
swoj zasadniczy cel zapisany w Deklaracji Koalicji:
Pierwszorzednym celem Koalicji jest poprawa sytuacji
pacjentow w zakresie jakosci i dostepu do opieki zdro-
wotnej, a takze wszystkich podmiotow zaangazowanych
w ochrone zdrowia i setek tysiecy pracownikow tego
sektora. Wierzymy, ze osiqgniecie tego celu mozliwe jest
tylko poprzez kompleksowq reforme organizacji systemu
ochrony zdrowia, z jednoczesnym znaczqcym zwieksze-
niem jego finansowania ze srodkow publicznych do po-
ziomu odpowiadajqcego mozliwosciom gospodarczym
Polski i nie mniejszym niz 6% PKB.

Koalicja Teraz Zdrowie gotowa jest do podjecia kazdej
merytorycznej dyskusji na temat koniecznych zmian i re-
form w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Cztonkowie Koalicji Teraz Zdrowie sa przekonani, ze za-
inicjowana przez koalicjg obywatelska debata nad faktycz-
nym stanem systemu ochrony zdrowia w Polsce i koniecz-
nymi reformami systemu zostata pozytywnie oceniona
przez opini¢ publiczng i przyczynita si¢ do podniesienia
poziomu kultury debaty publicznej. W poczuciu obowiaz-
ku i wspotodpowiedzialnosci za stan systemu ochrony
zdrowia w Polsce Koalicja Teraz Zdrowie bedzie systema-
tycznie kontynuowala swoje dziatania.

CZELONKOWIE RADY KOALICJI:
Elzbieta Buczkowska
— Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
ks. Arkadiusz Nowak
— Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Konstanty Radziwill
— Naczelna Izba Lekarska
Andrzej Wrébel
— Naczelna Izba Aptekarska
Mateusz Zelewski
— Ogolnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLmed
Krzysztof Bukiel
— Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Marek Wojtowicz
— Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej
Pawel Zelewski

— Stowarzyszenie Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych



