Dlatego my, pracownicy ochrony zdrowia zrzeszeni
w Porozumieniu Zawodéw Medycznych, pragniemy dziata¢ —
bo tez mamy dos¢!

Mamy dos¢ zapewnien, ze kiedys bedzie lepigj.
Dos¢ enigmatycznych stwierdzen, ze rzad pracuje nad poprawa sytuacji
w ochronie zdrowia, a efektéw ciggle nie widac.

My, pracownicy, méwimy wprost: sytuacja jest tragiczna i wymaga
natychmiastowych dziatan. Zmian, ktére w Polsce dotychczas byty
osiggane jedynie od strajku do strajku.

Mamy najmniej personelu medycznego w przeliczeniu na 1000 pacjentow
w UE. Brakuje przedstawicieli wszystkich zawodéw, bez wyjatku.

Na ochrone zdrowia przeznaczamy 4,5 % PKB, a powinnismy 6,8%. Przed
wyborami moéwit o tym Minister Radziwitt. | my teraz tego od niego
oczekujemy - spetnienia obietnicy wyborczej!

Zadamy podniesienia wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce do 6,8%
PKB!

Nie chcemy dtuzej tata¢ probleméw systemu wtasnym czasem, zdrowiem
i zyciem. Nie zgadzamy sie, by jedynym gwarantem Ffunkcjonowania
ochrony zdrowia w Polsce byty gtodowe pensje i praca po 300 godzin
w miesigcu! Dla nas, ludzi walczacych o zdrowie i zycie Polakéw!
Przepracowany pracownik ochrony zdrowia to zagrozenie dla Pacjenta!
Nie zgadzamy sie z argumentacjg, ze alternatywa dla zmeczonego
pracownika ochrony zdrowia jest brak pracownika.

Jak mozna zadba¢ o pacjenta, skoro nie dba sie o ochrone zdrowia i jej
pracownikéw? Kto bedzie troszczy¢ sie o zdrowie Polakéw, skoro
odchodzimy z naszych zawodéw?

Jesli nasze zadania nie zostang spetnione, zaostrzymy dziatania, az do
strajku generalnego. Nie jesteSmy w stanie dtuzej utrzymywad tego
systemu przy zyciu, a rozmowy z Ministrem Zdrowia i Rzagdem zakonczyty
sie jak zwykle zapewnieniem, ze kiedys bedzie lepiej.

Polacy nie mogg dtuzej czekad.

Pracowniku Ochrony Zdrowia!

Diagnosto, czy nie wolatbys wykonywa¢ niezbednych dla zycia i zdrowia pac-
jenta badan w spokoju, bez obaw o pomytke ze zmeczenia, a jakos¢ i wiarygod-
no$¢ wyniku byta wazniejsza od zysku ekonomicznego?

Dietetyku, czy nie chciatby$ prawnego uregulowania zawodu i udzielaé
porad w ramach ubezpieczenia? Zajmowac sie dietoterapia pacjentéw hospi-
talizowanych zgodnie ze swoimi kompetencjami co poprawi ich stan, a nie
tylko utrzyma przy zyciu?

Elektroradiologu, czy nie chciatby$ pracowaé w mozliwie najmniej szkodli-
wych dla zdrowia warunkach i nie musie¢ wybiera¢ w ktorej pracowni przyjac
pacjenta bo jestes 1 na dyzurze, a pracowni jest 4 i w kazdej czeka pacjent?

Farmaceuto, czy nie chciatbys by¢ wypoczety wydajac leki, by zminimal-
izowac ryzyko pomytki? Przesta¢ marzy¢ o odespaniu kolejnej nocki?

Fizjoterapeuto, czy nie chciatby$ mie¢ mozliwosci zapewniania swoim pac-
jentom kompleksowej rehabilitacji?

Lekarzu, czy nie pragnatby$ mie¢ wiecej czasu? Choéby na nauke, ktéra jest
Twoim obowigzkiem, a na ktérg nie zostaje ani chwila, gdy pracuje sie na dwa
etaty, zeby zarobi¢ na obowigzkowe kursy i nianie dla dziecka?

Pielegniarko, Potozno czy nie chciatybyscie wreszcie nie by¢ jedyng na odd-
ziale na 60 pacjentow? Nie odpowiada¢ kazdemu z podopiecznych ,.zaraz”, bo
przeciez sie nie rozdwoicie?

Psychologu, czy nie pragnatby$ po prostu zajaé sie swoim chorym i czesto
przerazonym tym stanem pacjentem?

Ratowniku Medyczny, czy nie chciatby$ pracowaé na etacie w bezpiecznych
warunkach? Takze bedac chronionym przed agresjg pacjentow?

Oczywiscie, ze kazdy z nas odpowie: TAK, CHCE.



