…………………., dnia ……………….. 2017 r.

(miejscowość)
Dyrektor Szpitala ……....

w ………..

ul. …………………
OŚWIADCZENIE LEKARZY W SPRAWIE MASOWEGO WYPOWIEDZENIA KLAUZULI OPT OUT
Szanowna Pani Dyrektor/ Szanowny Panie Dyrektorze,

dzisiaj zbiorowo wypowiedzieliśmy klauzulę opt-out. Nasza akcja nie jest wymierzona             w dyrekcję szpitala. Naszym celem jest pokazanie Rządowi RP jak dramatyczna jest sytuacja kadrowa       i finansowa szpitali w Polsce. Wraz ze starzeniem się społeczeństwa za parę lat system ochrony zdrowia w naszym kraju stanie na progu katastrofy. 
Domagamy się:

1. Zwiększenia nakładów na ochronę zdrowia do 6,8% PKB w przeciągu trzech lat.

2. Likwidacji kolejek.

3. Rozwiązania problemu braku personelu medycznego.

4. Likwidacji biurokracji w ochronie zdrowia.

5. Poprawy warunków pracy i płacy w ochronie zdrowia, a co za tym idzie:

· Wynagrodzenia zasadniczego lekarza bez specjalizacji w wysokości 2 średnich krajowych.

· Wynagrodzenia zasadniczego lekarza ze specjalizacją w wysokości co najmniej            3 średnich krajowych.
Z wyrazami szacunku
lekarze oddziału .……….…………..……….…………. (nazwa oddziału)

.……….…………..……….…………..……….………….

.……….…………..……….…………..……….………….

.……….…………..……….…………..……….………….

.……….…………..……….…………..……….………….

.……….…………..……….…………..……….………….
