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התכנסנו היום כדי לומר בקול צלול וברור כי לא עוד. 
10 שנים לא רצו להקשיב לנו כאשר דברנו בבתי חולים ובמשרדים, בכנסת ובדיונים מקצועיים. הגיעה העת לזעקה שתשמע בכל קצוות ארץ. מערכת הבריאות הציבורית קורסת!

האוצר ניצל את ההגבלות שלקחנו על עצמנו כדי לפגוע במערכת הבריאות הציבורית והמשיך להפריט - להפריט - ולהפריט. 
אוכלוסיית המדינה גדלה והולכת.
אוכלוסיית המדינה מזדקנת. 
צריכת שירותי הבריאות הציבוריים עולה בהתמדה ובצדק רב. 
יכולתנו כרופאים להביא מזור גוברת אך מגבלות כלכליות ואדמיניסטרטיביות מונעות מאיתנו להעניק טיפול מיטבי כפי שאנו חפצים.
תנו לנו לטפל בחולים!
רופא שמבצע 8, 10 ואף 12 תורנויות אינו מסוגל שלא לטעות. רופא שרואה 60-80 חולים ביום במרפאת הקהילה אינו מסוגל להעניק טיפול ויחס הולם, המגיע למטופל במאה ה-21. 
רופא שנמנעת ממנו האפשרות ללמוד ולהתקדם לכל אורך חייו המקצועיים לא יהיה מסוגל לתת מענה עכשווי לכל חולי וסבל. 
מספר הרופאים ביחס לאוכלוסייה פוחת והולך. וזאת, כאשר בכל המדינות המפותחות מספר זה נמצא בעלייה בהתאם לצרכים של הרפואה המודרנית. אחוז הרופאים בארץ מתחת לגיל 44 הולך ונעלם. זהו לא רק נתון סטטיסטי. אנו חשים בתופעה זו המתרחשת לנגד עינינו. 
לא מזמן היו ארבעה מקצועות שהתקשו לגייס מתמחים. היום, נותרו רק ארבעה מקצועות ברפואה שלא סובלים ממחסור ברופאים צעירים הפונים למקצוע.
 50 מקצועות נמצאים במצוקה!  כל הרפואה הציבורית במצוקה! 
והולכת ומתרחבת רשימת המקצועות המצויים במצוקה חריפה ביותר. 
המשבר חמור במיוחד בפריפריה. 
מישהו יגיד "כמובן " וישלים עם זה.  אנחנו לא מוכנים להשלים-לשתוק ולעבור הלאה לסדר היום.
אם לא נפעל בנחישות - הרפואה הציבורית בישראל תצלול מֵאִיגרָא רָמָה לבִירָא עָמִיקתָא.
רופאים עוזבים את הרפואה, רופאים עוזבים את הארץ, שהרי במדינות מעבר לים השתכרות הרופאים גבוהה בהרבה והתנאים נוחים וידידותיים יותר. בארץ רופאים נוטשים את הרפואה הציבורית לטובת הרפואה הפרטית. המצב מידרדר מיום ליום. תקינת הרופאים מבוססת על הסכם 1977 כאשר אוכלוסיית המדינה מנתה כמחצית ממספרה כיום, וההתמקצעות ברפואה הייתה בחיתוליה והיכולת הרפואית והדרישות תאמו יותר למחצית הראשונה של המאה ה – 20 . 
תקינה זו רחוקה מדרישות הרפואה של היום כפי שתחילת המאה ה-20 רחוקה מתחילת המאה ה -21. בלי שינוי בתקינה אין עתיד לרפואה במדינת ישראל.
טרם נתקלתי, בין הרופאים המטפלים בחולים, ברופא אחד שבסוף יום העבודה אינו חש שדרוש שינוי דחוף. 
בנוסף לתסכול ועייפות, אכזבה וכעס חשים רופאים רבים עלבון משכר השעה הנמוך. הנמוך בהרבה משכר השעה של עובדים בסקטורים ציבוריים אחרים ואף בעבודות שאינן דורשות השכלה גבוהה והכשרה מתמדת כנדרש מהרופאים בנוסף ל - 6 שנות לימוד באוניברסיטה, שנת הסטג',  4-6 שנות התמחות ולימודי המשך  לאורך כל החיים המקצועיים. 
שואלים אותי מדוע לא נוכל להסתפק בדרישה אחת מול האוצר. הסיבה היא שבשנת 2011 במדינת ישראל  נוכח קריסתה של מערכת הבריאות הציבורית תיקון אחד, קטן או גדול ככל שיהיה לא יביא בשורה לא לרופאים ולא למטופלים. הגשנו חבילת הצלה שבה מפורטות  הדרישות כפי שהן קוראות מהכרזות המתנוססות מעל ראשי המפגינים:
עדכון התקינה
עדכון שכר השעה
הקלה בעומס התורנויות
תמיכה בפריפריה

סיוע למקצועות במצוקה
שיפור סביבת עבודתו של הרופא

יצירת אופק קידום לרופאים

ושמירת ההשתכרות בעת ההיעדרות  לצורך השתלמות, חופשה או מחלה
התכנסנו, רופאי בתי חולים ומרפאות, רופאים וותיקים ואלה שזה לא מכבר החלו את דרכם המקצועית, רופאים מהדרום, מהצפון ורופאים ממרכז הארץ, רופאים בחלוק לבן שרגילים לטפל בחולים בסביבה סגורה ומוגנת, לעיתים סטרילית, הרחק מהכיכרות,  
כי לא נותרה בידנו הברירה  אלא לזעוק את  זעקתו של כל תושב ותושב במדינה.

חייבים להציל את מערכת הבריאות הציבורית!!

בידינו לשנות את המצב!

זוהי העת לפעול ולא להירתע!

עתיד הרפואה הציבורית תלוי במאמץ של כל אחד ואחת, רופאים ומטופלים, חברי הכנסת ושרי הממשלה. 
האחריות על עתידה של מערכת הבריאות מוטלת על כתפי כל אזרח ואזרח של מדינת ישראל. שלא כמו בתחומי חיים אחרים כל אחד יזדקק לטיפול רפואי בשלב זה או אחר בחייו. תרומתו היום תקבע את רמת הרפואה שהוא יקבל בעתיד.
לא נוותר, נמשיך להיאבק על תקינה נאותה, שכר שעה הולם, עומס תורנויות אנושי, שיפור התנאים בפריפריה ובמקצועות במצוקה, סביבת עבודה, אופק קידום ושמירה על השתכרות. 
נאבק ונביא בסופו של יום את השינוי המיוחל.

נציל את מערכת הבריאות, נציל את הרפואה במדינה!
