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SSzzaannoowwnnaa  PPaannii  PPrreemmiieerr,,

od wielu lat rządzący Polską próbują reformować polski system ochrony zdrowia. Od wie-
lu lat reformując go, niechętnie pytają o zdanie tych, którzy w nim pracują na co dzień. Bez
trudu dowiedzieliby się od nich, że oprócz reform organizacyjnych wymaga on przede
wszystkim potężnych środków finansowych.

W czasie, kiedy doświadczamy w Polsce rozwoju gospodarczego na niespotykaną skalę,
a rozwijające się nauki medyczne i nowoczesne technologie dają coraz większe szanse chorym
i cierpiącym, nakłady publiczne na zdrowie proporcjonalnie maleją. Polska jest pod tym
względem na szarym końcu państw Unii Europejskiej. Polscy obywatele z lękiem myślą
o tym, co z nimi będzie, kiedy poważnie zachorują. Niegodnie wynagradzani pracownicy me-
dyczni z obawą myślą o przyszłości, a swoją szansę widzą coraz częściej poza Polską.

SSzzaannoowwnnaa  PPaannii  PPrreemmiieerr,,

tak dalej być nie może. Polscy pacjenci zasługują na nowoczesną opiekę medyczną, bez nie-
kończących się kolejek i lęku o możliwość otrzymania drogich, ale niezbędnych leków i pro-
cedur medycznych. Polskie pielęgniarki i położne, polscy technicy medyczni, lekarze i lekarze
dentyści, doskonale przygotowani do wypełniania trudnej i odpowiedzialnej służby wobec po-
wierzających im swoje zdrowie i życie chorych, zasługują na godne wynagrodzenie ich ciężkiej
pracy. Konstytucja Rzeczypospolitej zobowiązuje rządzących do realizacji tych oczekiwań.

Protestujący polscy pracownicy ochrony zdrowia domagają się:
• natychmiastowego wzrostu wynagrodzeń wszystkich pracowników medycznych (bez

względu na miejsce i rodzaj zatrudnienia) o 30 proc., 
• niezwłocznego przygotowania ustawowej gwarancji godnego poziomu wynagrodzeń pra-

cowników medycznych, 
• wzrostu publicznych nakładów na ochronę zdrowia do 6 proc. PKB. 

SSzzaannoowwnnaa  PPaannii  PPrreemmiieerr,,

nie ma i nie będzie skutecznej (i niezbędnej) reformy systemu ochrony zdrowia bez znaczą-
cego zwiększenia publicznych wydatków na ten obszar życia społecznego. Polscy pracownicy
medyczni oczekują mądrej i przeprowadzonej w porozumieniu z nimi reformy, ale także nie
zaakceptują obietnic wzrostu wynagrodzeń bez pokrycia (jak to miało miejsce w przeszłości).

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Pielêgniarek i Po³o¿nych – przewodnicz¹ca Zarz¹du Krajowego Dorota Gardias

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych – prezes Henryk Owczarek 

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarnoœæ 80 – przewodnicz¹ca Cecylia Cieœlak

Miêdzyzak³adowy Zwi¹zek Zawodowy Techników Analityki Medycznej – przewodnicz¹ca Janina Skowroñska

Naczelna Rada Aptekarska – prezes Andrzej Wróbel

Naczelna Rada Lekarska – prezes Konstanty Radziwi³³

Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych – przewodnicz¹ca El¿bieta Buczkowska

Ogólnopolska Konfederacja Zwi¹zków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia – wiceprzewodnicz¹cy Eugeniusz Muszyc

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Fizjoterapia – przewodnicz¹ca Zarz¹du G³ównego Monika Sowa

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy – przewodnicz¹cy Zarz¹du Krajowego Krzysztof Bukiel

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy Stomatologów Kas Chorych, Ubezpieczeñ Zdrowotnych 
i Wolnopraktykuj¹cych – sekretarz Ryszard Majkowski

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii – wiceprzewodnicz¹ca Barbara Dudek

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii – przewodnicz¹ca Zarz¹du Krajowego Janina Zakolska

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Techników Medycznych Elektroradiologii 
– przewodnicz¹cy Zarz¹du G³ównego Cezary Staroñ

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Techników Medycznych Radioterapii – przewodnicz¹cy Ko³a Regionalnego Piotr Lecko

Porozumienie Zielonogórskie – Federacja Zwi¹zków Pracodawców Ochrony Zdrowia – g³ówny negocjator Marek Twardowski

Zwi¹zek Zawodowy Anestezjologów – przewodnicz¹cy Zarz¹du G³ównego Dariusz Kuœmierski

List otwarty do Zyty Gilowskiej, minister finansów


