Dodatek do Biuletynu Informacyjnego
opracowany przez Regionalng Sekcje Ochrony Zdrowia

Slgska Opolskiego

Zdrowie chorego najwyzszym prawem
Hipokrates

Rola wszystkich 0sob, bez wzgledu na wyksztalcenie, tworzacych

1 budujacych stuzbe zdrowia w Polsce jest niepodwazalna. Zawo-
dy takie jak lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny, rehabilitant,
farmaceuta, diagnosta laboratoryjny, technik, analityk, mozna by
jeszcze dlugo wymieniaé, sg zawodami o podstawowym znacze-

niu dla zdrowia i zycia obywateli, wlaczonymi do grupy zawodow

zaufania publicznego.

,,Od pola do stolu”

— wielkanocne rozwazania zwigzkowca o rzgdowych dzialaniach
na rzeczg bezpieczenstwa {ywnosci

Kazde zZyczcie, nawet najmniej znaczqce dla ludzi, ma wieczng wartos¢ przed oczami Boga.

W ubieglorocznym, wrzes-
niowym numerze naszego
»Biuletynu”, w artykule
wZmiany w systemie nadzoru
nad bezpieczenstwem Zyw-
nosci. To realne zagroZenie
dla naszego bezpieczenstwa
zdrowotnego jako konsumen-
tow czy tylko proby rozbicia
dobrze dzialajgcych struktur
Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej?” obiecywalam kon-
tynuacje¢ tematu. Mialam pi-
sa¢ o zagrozeniach pracow-
niczych i naszych obawach
oraz dzialaniach zwiazkow-
cOéw. Jednakze nastapila ,,cisza” i nie chcac wywolywa¢é
»wilka z lasu” postanowiliSmy ,,trzyma¢ reke na pulsie”,
ale juz bez rozglosu. Jak si¢ okazalo bardzo stusznie, bo
byla to ,,cisza przed burza”. A my znowu zostaliSmy zmu-
szeni do dzialania.

W lutym br. Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi ponow-
nie powrocit z poprawionymi — podobno uwzgledniajacymi w
znacznym stopniu uwagi innych ministerstw i strony spotecz-
nej — projektami ustaw o Parnstwowej Inspekcji Bezpieczen-
stwa Zywnosci.

Sw. Jan Pawef I1

Dla przypomnienia sprawa dotyczy kwestii wylaczenia
nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci 1 Zywienia ze struk-
tur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Ministra Zdrowia. Reor-
ganizacji systemu nadzoru nad bezpieczenstwem zywno$ci w
Polsce, a w konsekwencji przekazania kompetencji nadzoro-
wych nad bezpieczenstwem zywnosci, a co za tym idzie bez-
pieczenstwem zdrowia i zycia ludzi Ministerstwu Rolnictwa i
Rozwoju Wsi i ich pozbawienia Ministra Zdrowia.

Intencja ustawy jest propozycja powotania Panstwowej
Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw rolnictwa poprzez konsolidacje kilku
inspekcji (Inspekcji Weterynaryjnej, Panstwowej Inspekcji
Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowe;j
Artykutéw Rolno — Spozywczych, Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej, Inspekcji Handlowej i Inspekcji Ochrony Srodowi-
ska).

Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia w ca-
losSci sprawowany jest obecnie jedynie przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, a tylko w czgséci dotyczacej
zywnos$ci pochodzenia zwierzecego (w miejscach gzie jest
pozyskiwana, wytwarzana, przetwarzana i sktadowana) przez
Inspekcje Weterynaryjng. Urzedowa kontrola zywnoS$ci w
wykonaniu Inspekeji Sanitarnej ma wiec charakter kom-
pleksowy i wpisuje si¢ nie tylko w szeroko rozumiany nadzor
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epidemiologiczny ale przede wszystkim bezpieczenstwo zdro-
wotne ludnosci, ktore jest od niego $cisle uzaleznione.

W $wietle Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
podlega Ministrowi wtasciwemu do spraw Zdrowia. Ten mo-
del sprawdzit si¢ w roéznych sytuacjach kryzysowych i ma
wysoka oceng nie tylko Komisji Europejskiej, ale 1 Najwyz-
szej Izby Kontroli. W tegorocznym raporcie NIK, informu-
jacym o wynikach kontroli dzialania organéw administracji
rzagdowej na rzecz bezpieczenstwa zywnos$ci (ocena prawid-
towosci 1 skutecznosci tegoz nadzoru) mozna przeczytaé, ze
»Prawidlowos¢ i efektywnos$¢ prowadzonego przez Inspekcje
nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci byta zréznicowana.
Skontrolowane Inspekcje generalnie prawidtowo dziataly na
rzecz zapewnienia bezpieczenstwa zywnoS$ci. Niedostatecz-
ny byl natomiast nadzor nad ubojem gospodarczym zwierzat
oraz obrotem na rynku krajowym produktami pochodzacymi z
tego uboju. Nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bez-
pieczenstwem zywnosci byt wlasciwy. Przestrzegano procedur
systemu Weczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (RASFF), przekazujac bezzwlocznie informacje o
zagrozeniach”.

Dlatego to Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat
pelni role glownego koordynatora dzialan na wszystkich
szczeblach administracji, m.in. w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci 1 zywienia poprzez wieloletni krajowy plan urzedo-
wych kontroli zywnosci (MANCP), czy wspomniany system
RASFF. Jest to dziatanie koordynujace takze dziatania innych
inspekcji, podlegtych Ministrowi Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi.

W komunikacie Sekcji Krajowej Pracownikow Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych NSZZ ,,Solidarnos¢” ,,Dla kon-
sumentow Zywnosci nadciggajq cigzkie dni”, zamieszczonym
obok, Dorota Walczak, Przewodniczaca Sekcji, przedstawia
nasze obecne stanowisko w tej sprawie.

Ja chcialabym opowiedzie¢ o naszych obawach zwiaza-
nych ze stwierdzeniem Ministra Rolnictwa,

ze powstanie nowej Inspekcji przyczyni si¢ do lepszego
wykorzystania ,,bazy” kadrowej i laboratoryjnej,

a jednoczesnie nie spowoduje ujemnego w skutkach wpty-
wu na rynek pracy. My jednak obawiamy si¢ utraty pracy.
Duze watpliwos$ci nasuwajg si¢ odnosnie pracownikoéw oraz
bazy laboratoryjnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora
posiada specjalistyczne akredytowane laboratoria badajace
wszystkie niezbedne parametry bezpieczenstwa zywnoSci i
wody.

Od czasu akcesji Polski do UE zainwestowane zostaty
bardzo duze srodki unijne i krajowe w reorganizacjeg, specja-
lizacje, wyposazenie, rozwoj i akredytacje laboratoriow, ktore
aktualnie wykonuja pelny zakres badan wymaganych przepi-
sami prawa wspdlnotowego i krajowego.

A wedlug propozycji zawartej w projekcie rzadowym,
pracownikom Inspekcji Sanitarnej zatrudnionym na stano-
wiskach zwigzanych z realizacja zadan zwigzanych z bezpie-
czenstwem zywnosci, przystugiwac¢ begdzie prawo zatrudnie-
nia w odpowiednich jednostkach organizacyjnych nowopo-
wstajacej PIBZ. Nie oznacza to automatycznie, ze pracujac
(1 mieszkajac) obecnie w Opolu, w nowej inspekcji dostane
»przydzial” pracy w Opolu. Projektowana ustawa przewiduje
wrecz koniecznos¢ delegowania inspektoréw do innych po-
wiatow, a nawet wojewodztw — co przy matej mobilnosci lud-
nosci Polski (wynikajacej z przyczyn gtownie obiektywnych,

niezaleznych od ludzi) moze powodowac ich zwolnienia. Po-
nadto z samych zalozen ustawy wynika, Ze nastgpi zmniejsze-
nie liczby 0s6b zatrudnionych w szeroko pojetej administracji,
ktdra obecnie jest dublowana — a wigce bedzie to miato rowniez
wplyw na rynek pracy, moze niewielki, ale na szczeblu ma-
tych powiatow znaczacy.

Tak wiec znowu jest wiele watpliwoSci:

1. jak nalezy interpretowac zapis ,, W przypadku ztozenia
przez pracownika oswiadczenia o odmowie przyjecia
proponowanych warunkow zatrudnienia, dotychczasowy
stosunek pracy wygasa 1 stycznia 2018 r.”: gdybym nie
chciata podja¢ pracy w nowej inspekcji, do ,,starej” pracy
nie moge wrocic?

2. czy z zapiséw dotyczacych ,,przenoszenie/przekazywanie
pracownikéw do PIBZ” wynika 100 % gwarancja zatrud-
nienia dla pracownikéw po 01.04.2018 r.?
zapisy ,, W przypadku ztozenia przez pracownika oswiad-

czenia o przyjeciu proponowanych warunkow zatrudnienia,

pracownik ten zachowuje dotychczasowe warunki wynagro-
dzenia przez 3 miesigce liczone od 1 stycznia 2018 r.” oraz

,, W okresie 3 miesigcy od dnia wejscia w Zycie ustawy praco-

dawca, na zasadach Kodeksu pracy proponuje pracownikowi,

..... , nowe warunki pracy lub placy.” nie uspakajaja, a wreez

przeciwnie, budza dalsze obawy co do miejsca i stanowiska

pracy jak i nalezytego wynagrodzenia.

W tym miejscu chciatabym podzigkowac kolezance Ur-
szuli Modrak z PSSE w Namystowie za pomoc od strony me-
rytorycznej w powstaniu tego artykutu.

A czego w przeddzien naszego $wieta i Swiat Wielka-
nocnych chcialabym zyczy¢é nam wszystkim. Pracowni-
kom shluzby zdrowia na pewno SPOKOJU, bySmy mogli
skupié si¢ na pracy, a nie ciaglej walce o nia. Oczywiscie
takze godnej zaplaty za ta prace.
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Panstwu, mndstwa pozytywnej energii, byScie mogli
cieszy¢ sie Swietami Wielkanocnymi i nadchodzacg wios-
na w rodzinnym gronie. Aby w tym wolnym od pracy i
codziennych zajeé¢ czasie poswieci¢ chwile na refleksje o
jakoSci naszego zycia i jedzenia. Przytocze¢ stowa naszego
kolegi, ,,sanepidowca” i zwigzkowca Bogustawa Kopacza:
Kazdy z nas na pewno chciatby, aby woda i Zywnosé, bez kto-
rej trudno przeiyé, byla jak najzdrowsza. Warto 7 wdziecz-
noscig pomysle¢ o wszystkich, ktorzy trudzq sie, aby nie za-
braklo nam chleba naszego powszedniego, a w swieta takze
tego wszystkiego, co kaidy z nas lubi. A poza wdziecznoscig
dla tych ,,co Zywiq i bronig” — polskich rolnikow, warto
wspomniec tez o wielkiej ilosci osob, ktore dbajg, aby nasza
Zywnos¢ byla bezpieczna.

Przewodniczaca Komisji Miedzyzaktadowe;j
NSZZ ,,Solidarno$¢” przy WSSE w Opolu
Ewa Brykalska
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Dla konsumentow zywnosci nadciagaja

W lutym 2017 r. ukazaly si¢ nowe wersje projektow ustaw
o Panstwowej Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci, ktérych
wnioskodawcg jest Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Minister Rolnictwa zwrdcit si¢ do wszystkich ministrow o
zgloszenie uwag w terminie 7 dni od ich otrzymania. Poinfor-
mowat réwniez, ze w/w projekty byly juz przedmiotem kon-
sultacji w lipcu 2016r. Nadal mamy do czynienia z pomystem
Ministra Rolnictwa dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci.

Zabranie zadan zywno$ciowych z Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej spowoduje zniszczenie inspekcji sanitarnej, ktora
ma ponad 60 letnig tradycje i oczywiscie pozbawi pracy czes$¢
pracownikow, a nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci dla
spoteczenstwa na pewno bedzie zagrozony.

- Nie wyobrazam sobie by jedna tak duza inspekcja (Pan-
stwowa Inspekcja Bezpieczenstwa Zywnosci-PIBZ), ktéra w
wigkszoéci ma skupi¢ inspekcje podlegte Ministrowi Rolni-
ctwa a zatem glownie inspekcja rolna, byta w stanie ocenic¢
wptyw danych czynnikéw zawartych w produktach zywnos-
ciowych na zdrowie ludzi. W tej dziedzinie naszym zdrowiem
zajmujg si¢ lekarze medycyny i minister zdrowia, oni oceniajg
1 okreslaja normy zywnosciowe. Glownym celem prawa zyw-
nosciowego jest zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci, a tym
samym ochrona zdrowia konsumentow.

PIBZ bedzie si¢ réwniez zajmowata nadzorem nad zyw-
noscia specjalnego przeznaczenia tzn. zywnoscia dla niemow-
lat i dzieci. Zawarto rowniez zapisy o nadzorze nad woda bu-
telkowang i mineralng, co to ma wspolnego z produkcja rolng?

Oceng czy nasza zywnos$¢ jest bezpieczna i zdrowa pro-
wadzi¢ beda lekarze weterynarii, wiodgca grupa zawodowa
wedlug zapisow w projektach. Z pracownikow ,,Sanepidu”
bedzie si¢ wybieraé pracownikow, ktorzy przydadza si¢ do
pracy w nowej inspekcji.

Jedna z pracownic Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po-
wiedziata: ,,Dziecko i piesek w jednej poczekalni” — moze

to pozwoli na zmniejszenie
kolejek do lekarzy w przychod-
niach?

Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna, jest wlasciwa do zapew-
nienia niezaleznego i obiektyw-
nego nadzoru nad produkcjag i
obrotem zywnoscig w szerokim
tego stowa znaczeniu, a nie Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi reprezentujgce interesy
rolnikow i producentéw rolno-spozywczych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wobec braku konflik-
tu intereséw gwarantuje poprawne, obiektywne wykony-
wanie zadan - nie pozostaje na zadnym etapie w konflikcie
interesow, nie musi wybieraé¢ miedzy wielkos$cia rynku rol-
nego isprzedazy, a bezpieczenstwem zywnosci i Zywienia.

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi nadal ignoruje opinie
strony spolecznej i wbrew licznym negatywnym stanowiskom
wyrazanych m.in. przez Ministra Zdrowia, w tym uprzednio
przez Pana Ministra Zbigniewa Relige, a takze zawartych w
Decyzji Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
oraz Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia dazy
do zmniejszania uprawnien Ministra Zdrowia w zakresie bez-
pieczenstwa zywnosci i Zywienia.

Sekcja Krajowa Pracownikow Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznych NSZZ ,,Solidarno$¢” podtrzymuje zgloszone
wezesniej uwagi dotyczace koncepcji powolania Panstwowej
Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci i zglasza sprzeciw wo-
bec aktualnie wznowionych projektow przez Ministra Rolni-
ctwa i Rozwoju Wsi.

Dorota Walczak
Przewodniczgca Sekcji Krajowej Pracownikow Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ ,, Solidarnos¢™

Czy zdrowie na pewno jest priorytetem rzadu?

Po roku 1989, w ochronie zdrowia zaszlo wiele zmian,
a dotyczyly one przede wszystkim zrodet jej finansowania.
Najpierw zafundowano nam Kasy Chorych, ktorych system
dziatania byl jeszcze do przyjgcia zarowno przez pacjentow
jak i Placowki $wiadczace $wiadczenia medyczne. Kolejne
Rzady zmienily ptatnika za ustugi medyczne z Kas Chorych
na Narodowy Fundusz Zdrowia i w tym momencie zaczgly si¢
problemy zaré6wno ze $wiadczeniami jak i finansami w opie-
ce zdrowotnej. Kontrakty zwieraty jedynie wycene za prace
lekarza pielggniarki bez wliczenia w ustuge pracy pozosta-
tego personelu. Od kilku lat Placowki $wiadczace ustugi me-
dyczne na podstawie kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia majg aneksowane umowy na tym samym poziomie,
nie jest wliczany wzrost kosztow leczenia, energii, wody, po-
datki itd. Nie ma mozliwosci negocjacji podwyzek ptac dla
zatrudnionych pracownikow. Wraz z wejsciem Polski do Unii
Europejskiej nasze Placowki Ochrony Zdrowia musza spet-
nia¢ standardy unijne, zeby tego dokonaé¢ pracodawcy na do-
stosowanie przeznaczajg wigksza czgs¢ zawartego kontraktu.
Od spetnienia tych wymogow zalezy takze utrzymanie si¢ na
rynku Placowek $wiadczacych ustugi medyczne.

W tym wszystkim gubig si¢ jednak potrzeby zatrudnio-
nych pracownikow. Wszystkim nam zalezy na tym, zeby pa-
cjent, ktory jest leczony w mojej Placowce OZ opuscit ja za-
dowolony, a ustugi jakie $wiadczymy byly wykonane na wy-
sokim poziomie tak aby pacjent chciat kiedy$ do nas wroci¢

jednak coraz czesciej zauwaza si¢ tylko zmeczony, sfrustro-
wany personel, poniewaz zeby zapewni¢ sobie byt pracuje na
dwoch a nawet trzech etatach dlatego, ze jest niepewny dnia
jutrzejszego.

Jakie sg jeszcze problemy w systemie opieki zdrowot-
nej w Polsce

System opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat przezywa
powazne trudno$ci, w rankingu Europejskiego Konsumen-
ckiego Indeksu Zdrowia Polska opieka zdrowotna klasyfikuje
si¢ na 33 klasyfikuje si¢ na 31 miejscu (dane z roku 2015).

Od wielu lat sytuacja w shuzbie zdrowia jest zle ocenia-
na, zarowno przez pacjentow, personel medyczny, zwigz-
ki zawodowe jak i ekspertow w tej dziedzinie. Diugo
oczekiwana strategia zmian w systemie ochrony zdrowia
przedstawiona przez obecnego Ministra Zdrowia w duzej
mierze nie spetnia oczekiwan i propozycji wnoszonych
przez NSZZ ,,Solidarnos¢”

- Maria Ochman - Przewodniczaca Krajowego Sekreta-
riatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”.

Gléwne problemy przejawiajq sie miedzy innymi:
— w utrudnionym dostepie do lecznictwa specjalistycznego

(w szczegolnosei szpitalnego) i dhugimi kolejkami ocze-
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kujacych na $wiadczenia czas oczekiwania sigga od kilku
tygodni kilku lat i czesto rosnie, ze wzglgedu na znaczng
liczbg pacjentow przyjmowanych poza kolejka bez uza-
sadnienia medycznego, w tym takze w wyniku korupcji;
niezadowalajaca jakoscig udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych;

niskimi ptacami w sektorze opieki zdrowotnej i masowq
emigracjg specjalistycznych kadr medycznych do pozosta-
tych krajow Unii Europejskie;;

zadhuzaniem si¢ publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(anektowanie umow o $wiadczenia medyczne na poziomie
lat poprzednich).

Wsréd przyczyn generujgcych problemy najwazniej-

szymi sa:

deficyt lekarzy niektorych specjalnosci, wynikajacy z nie-
racjonalnych limitéw przyje¢é na uczelnie medyczne: Pol-
ska ma 2,2 lekarza na 1 tys. mieszkancow, najmniej spo-
$rod krajow UE ze $rednig 3,4),

archaiczna i nieefektywna struktura Szpitalnych Oddzia-
16w Ratunkowych (SOR),

zbyt gesta sie¢ matych szpitali powiatowych, ktore konku-
rujac ze sobg nie sg w stanie udzwigna¢ kosztow inwesty-
cji i utrzymania, wpadajg w zadluzenie,

monopolistyczna pozycja publicznego ptatnika (NFZ),
ktory zarzadza budzetem w sposob nieelastyczny, w cy-
klach rocznych, system rozliczania $§wiadczen medycz-
nych premiujacym nieefektywnos¢ i naduzycia, centralne
planowanie limitu chorych w danej specjalizacji na dany
rok, skutek- wielomiesigczne lub wieloletnie kolejki
do specjalistow,

nepotyzm i kumoterstwo w publicznych placowkach stuz-
by zdrowia, skutkujace przerostem zatrudnienia (zwlasz-
cza w dziatach administracyjnych),

brak zdefiniowanego zakresu §wiadczen dostgpnych w ra-
mach ubezpieczenia w NFZ,

brak jednoznacznych kryteriow kolejnosci udzielania
$wiadczen, co w sytuacji trwatego ich deficytu prowadzi
do korupcji,

niewystarczajgcy nadzor nad dziataniem o$rodkow leczni-
czych, co skutkuje oszustwami i korupcja,

brak wykazu §wiadczen ratujacych zycie, co w powtarza-
jacych si¢ co rok sytuacjach wyczerpania limitu finanso-
wania na dany rok prowadzi do odmawiania przez szpitale
dostgpu do $wiadczen ze wzglgdu na ryzyko niepewnosé
prawng co do uznania danego $wiadczenia za ,ratujacy
zycie” przez NFZ i wyplaty za udzielone nadwykonania,
brak regulacji prawnych pozwalajacych na wprowadzenie
dodatkowych (komercyjnych) ubezpieczen zdrowotnych,
co prowadzi np. do marnowania kosztownego sprzgtu
diagnostycznego jesli limit §wiadczen publicznych wy-
czerpat si¢ w danym roku,

utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ),
niewystarczajgce kwalifikacje kadr zarzadzajacych pub-
licznymi jednostkami opieki zdrowotnej, co skutkuje
nieefektywnym zarzadzaniem — przeplacaniem za ustugi
zewngtrzne, dostawy lekow, brakiem negocjacji cenowych
z dostawcami itp.,

przepisy zakazujace komercyjnego wykorzystywania
sprz¢tu medycznego, co w sytuacji niskich limitow NFZ
prowadzi do marnowania kosztownych urzadzen, ktore
szpital i tak musi utrzymywac,

ograniczona odpowiedzialno$¢ organdw zatozycielskich
SPZOZ za ich zobowigzania finansowe,

brak konkurencyjnosci jednostek opieki zdrowotnej,
zbiurokratyzowanie pracy lekarza poprzez natozenie na

niego obowigzku prowadzenia dokumentacji poza me-
dycznej,

zacofanie shuzby zdrowia w zakresie zarzadzania ustuga-
mi medycznymi (rejestracja, terminy zabiegow) i niski po-
ziom wykorzystania technologii informatycznych,
masowe wyltudzanie zwolnien lekarskich (L4), np. w celu
wykonywania prac sezonowych poza gtownym miejscem
zatrudnienia, zwlaszcza w sektorze publicznym,

brak sprawnego, zintegrowanego systemu informatyczne-
go w opiece zdrowotnej (Rejestr Ustug Medycznych jest
budowany od 1992 roku), nieszczelny system e-wus,
chaotyczny proces legislacyjny zwigzany z ochrong zdro-
wia.

Reformg stuzby zdrowia jest w naszej ocenie dobrze
przygotowana, dobra dla Polakéw, dobra dla pacjentow
i dla systemu. Zaowocuje skroceniem kolejek, lepsza
dostepnoscia ustug medycznych, a przede wszystkim po-
wszechnoscig systemu — premier Beata Szydto.

Od roku 2015 mamy Rzad, z ktérym wiazemy wielkie

nadzieje na naprawe systemu opieki zdrowotnej w Polsce,
a takze na to ze bedzie ustanawial ustawy pro-pracownicze,

jednak jak daje si¢ zauwazy¢ Minister Zdrowia nie radzi sobie

z naprawg w Polskiej Ochronie Zdrowia. Do jednego worka
usituje si¢ obecnie wrzuci¢ opieke zdrowotng, Ratownictwo
Medyczne, Inspekcje Sanitarng i Weterynaryjng, Farmacje.
Brak jest racjonalnych rozwigzan dotyczacych wynagrodzen
w Ochronie Zdrowia, proponowany byt przelicznik do $red-
niej krajowej, ale biorgc pod uwage wynagrodzenia personelu
nizszego i pomocniczego dawat on poziom ptacy minimalne;.
Zadna taska wiec ze strony Pana Ministra Zdrowia bowiem
ptaca minimalna jest regulowana co roku przez Rzad, i tak w
roku 2017 podniesienie ptacy minimalnej do kwoty 2000 zt.,
sptaszczylo i ujednolicito pensje pracownikoéw posiadajacych
rézne wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe.

Pracownicy bardzo cze¢sto pytaja dlaczego ,,$wiezy” pra-

cownik podejmujacy prace, nie posiadajacy stazu zawodo-
wego ma pensje rownowazng z pracownikiem, ktory posia-
da kilkudziesigcioletni staz pracy? Na to pytanie jest ciezko
odpowiedzie¢. Brana jest tu pod uwage pensja brutto, ktéra
w obydwu wypadkach jest taka sama. I to warto zeby przy
uzdrawianiu systemy Opieki Zdrowotnej wzigte rowniez byto
pod uwage. Zeby staz pracy i do§wiadczenie bylo nalezycie
wynagradzane.

Coraz bardzie zauwazalny jest brak konsekwencji w dzia-

taniach Pana Ministra Zdrowia spotykajac si¢ ze strong spo-
teczng przy omawianiu propozycji dotyczacych projektow czy
zmian w projektach ustawy dotyczacej lecznictwa czy tez wy-
nagrodzen w ochronie zdrowia méwi wowczas gltosem spo-
feczenstwa, ktorego zmiany te dotyczy¢ maja, jednakze poza
kregiem zainteresowanych os6b mowi co innego, wigc jak my

pracownicy oczekujqcy ,,dobrej zmiany” mamy wierzycé w to,

Ze nareszcie mamy Ministra Zdrowia, ktory uzdrowi system.

Shuzba zdrowia tylko jako jedno ciato dziala jak tryby w

maszynie, nie wolno nikomu dzieli¢ pracownikoéw na lep-
szych i gorszych. Wsrod spoleczenstwa jestesmy postrzegani

Jjako ,shuzba”, mamy stuzbe i powinnismy byé zadowoleni z
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tego, ze mamy zajecie. Tylko gdzie$ kto$ zapomnial, ze jeste-
$my ludzmi, ktérzy chca by¢ zadowoleni z wykonywanych
obowiazkow ale tez i dobrze za ich wykonanie wynagradzani.
Chcemy naprawy systemu opieki zdrowotnej poprzez wptyw
wigkszych srodkow finansowych do systemu na prawidlowe
wykonywanie ustug medycznych, a takze na podwyzki pensji
$wiadczacych je pracownikow.

Judyta Grajcar
Przewodniczqca Regionalnej Sekcji Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnos¢” Slgska Opolskiego



