wOSTOp,
£ 2

S % ©
T ¥ 2 VA4 B
§ KN Jz [”5{{ ! ® Krajowa Izba NACZELNA IZBA
- DE‘ S AN Fizjoterapeutow PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
A s &

2 &

O"p éf»

T3y uo?

Warszawa, 18 paZdziernika 2017

Komunikat prasowy

Pielegniarki, potoine, diagnosci laboratoryjni oraz fizjoterapeuci:
zmiany w stuzbie zdrowia sg konieczne

W dniu 16 pazdziernika br. odbyto sie spotkanie przedstawicieli zawodéw medycznych, w ktérym udziat
wzigli przedstawiciele Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uczestnicy spotkania wyrazili zrozumienie dla przyczyn protestu rezydentéw, czyli zbyt niskich
i nieefektywnie lokowanych srodkéw finansowych w stuzbie zdrowia i podkreélili, ze najlepszg droga
rozwigzywania konfliktéw jest merytoryczny dialog. Wezwali do jego podjecia i wypracowania reformy,
ktéra skupi sie na relokacji srodkéw finansowych (wzmocnienie profilaktyki) oraz w perspektywie
dfugoterminowej na systematycznym zwiekszaniu naktadéw finansowych.

Zaniepokojeni sytuacjg w stuzbie zdrowia przedstawiciele zawodéw medycznych wystosowali list do
Ministra Zdrowia, Pana Konstantego Radziwitta, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Pani
Elzbiety Rafalskiej oraz Wicepremiera i Ministra Rozwoju i Finanséw, Pana Mateusza Morawieckiego,
w ktérym zaproponowali rozpoczecie merytorycznych rozmow, ktorych celem jest poprawa sytuacji.

Autorzy listu podkreslili, iz wszystkie strony powinny skupi¢ sie na dobru pacjenta. Kazdy pacjent
zastuguje na wiasciwa ochrone zdrowia, profilaktyke, diagnostyke, leczenie i pielegnacje. Podkreslili,
iz ich wspolnym celem jest zapewnienie opieki na najwyzszym poziomie. Codzienne problemy, z jakimi
sie zmagajq pracownicy stuzby zdrowia jak réwniez pacjenci, m.in. wielomiesieczny czas oczekiwania
na wizyte czy leczenie, niskie wynagrodzenia, zbyt duze obcigzenie praca ze wzgledu na
niewystarczajgcg liczbe personelu medycznego czy nie prawidtowo lokowane naktady finansowe
uniemozliwiajg realizacje tego zadania.

W poczuciu odpowiedzialnosci za srodowisko medyczne podkreslili, ze przepracowany lekarz,
pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta czy diagnosta laboratoryjny nie moze by¢ efektywny. Stawianie
przed alternatywa: praca ponad sity lub bardzo niskie wynagrodzenie i narazanie pacjentdw sg wyrazem
braku odpowiedzialnosci Rzadu Polskiego i catej klasy politycznej za bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow.

Pracownicy stuzby zdrowia czesto pracujg ponad 12 godzin. To wynik niewystarczajgcej ilosci personelu,
ale i naturalna daznos¢ ludzi do utrzymania finansowego siebie i swoich rodzin. Praca.ta w tak duzym
wymiarze godzin, potgczona z duzym obcigzeniem psychicznym i odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie
pacjentow, powoduje przedwczesne starzenie sie i wypalenie oséb wykonujacych zawody medyczne.
Kumulowane latami zmeczenie przenosi sie na jakos¢ pracy i wypalenie zawodowe. We wszystkich
dziedzinach medycyny to wiasnie kompetencje ludzi i jakos¢ wykonywanych przez nich czynnosci ma
najwieksze znaczenie.
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Kwestie te bezposrednio znajdujg odzwierciedlenie w strukturze wiekowej os6b pracujgcych
w ochronie zdrowia, w ktdrej obserwuje sie szybki wzrost sredniej wieku.

Mtode osoby nie widzgc przysztosci i mozliwosci rozwoju zawodowego rezygnujg z podejmowania pracy
W wyuczonym zawodzie. Wielu juz wyksztatconych pracownikéw medycznych wybiera prace poza
granicami kraju lub w innych zawodach.

Rozwigzaniem w ocenie autoréw nie jest pisanie planéw, ktérych skutki majg by¢ odczuwalne za
dziesiec czy pietnascie lat. Polska stuzba zdrowia moze ,nie przezy¢” tych dziesieciu lat.

Przedstawiciele Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Izby
Diagnostdw Laboratoryjnych wzywajg do podjecia merytorycznych rozméw, majgcych na celu
rozwigzanie sytuacji. 53 przekonani o tym, ze zmiana organizacji, w tym relokacja srodkow finansowych
moze przynies¢ pozytywne efekty.

W naszym kraju nie dziata lub jest bardzo ograniczona profilaktyka i dostepnos¢ do badan
laboratoryjnych oséb w wielu produkcyjnym i senioréw. A to wiasnie te dziatania pozwolg w sposdb
efektywny zaoszczedzi¢ srodki finansowe nie w perspektywie dziesieciu lat, ale juz w ciggu dwdch.

Przyktadowo odpowiednia profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb ukfadu krgzenia ogranicza liczbe
zawatéw serca i udarow mozgu. U oséb starszych mozna ograniczac liczbe upadkow, konczacych sie
ztamaniami, kosztownymi operacjami i nierzadko powiktaniami, np. zapaleniem ptuc czy kalectwem. To
efekt wieloletnich zaniedban w zakresie zapobiegania. Wg danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych
liczba zwolnien z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowych siega 30 miliondw dni.
Odpowiednio zaplanowana profilaktyka pozwoli zaoszczedzi¢ srodki, ktdre dzis sg wydatkowane na
leczenie, w tym powiktania, hospitalizacje, rekonwalescencje oraz zasitki zdrowotne i zwolnienia
lekarskie.

Spustoszenie, jakie powodujg choroby takie, jak cukrzyca czy powikfania infekgji wirusowych kosztujg
dzi$ Polske miliardy ztotych. Kwoty te przeznaczone na profilaktyke pozwolg zadba¢ o pacjenta w
sposob odpowiedzialny. Zaoszczedzone kwoty moga byé przeznaczone na poprawe sytuacji pacjenta
oraz urealnienie zarobkoéw w stuzbie zdrowia. Konieczne sg zmiany organizacyjne.

Sygnatariusze listu, podkreslili, iz nadrzednym celem ich dziatan jest utrzymanie pacjenta w dobrym
zdrowiu i kondycji. Dbanie o dobrg kondycje systemu jest drogg do realizacji tego celu.

Samorzady zadeklarowaty dalsza wole wspdtpracy.

Elzbieta Puacz prof. Maciej Krawczyk Zofia Matas
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