Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) zwang
dalej ustawa zasadnicza, art. 2 ust. 1, art. 2 ust. 2 pkt. 1), art. 4

Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (Dz.U. 2017 poz. 1123,

Dz.U. 2018 poz. 870), art. 21 ust. 1i 2 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia 1948
roku, ; art. 63 i art. 221 Ustawy - kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 roku (tj. Dz.U. z 2018 poz.

2096 z 2019r. poz. 60, 730, 1133); Ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o
zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w
procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organéw
publicznych (Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady Ministrow z

dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. 2002 nr 5 poz. 46)

Dzien dobry,

Szanowny Ministrze, Rzeczniku ds. Pacjenta

Szanowni Dyrektorzy ZOZ, Szpitali

Szanowni Marszatkowie, Starostowie, Prezydenci, Burmistrzowie i
Wojtowie.

Zwracam sie uprzejmie do panstwa w sprawie spostrzezenia
obywatelskiego i projektu racjonalitorskiego w celu ochrony zdrowia co
jest najwyzszym Konstytucyjnym dobrem.

Jestem zaniepokojona faktem co sie dzieje w szpitalach (SOR, IP)
brakuje personelu oraz personel jest przepracowany a lzby przyjec
obtozone co jest bardzo niepokojgce.

Sktadam do panstwa dlatego pismo celem uruchomienia i finansowania w
ramach budzetu obywatelskiego, sponsoringu, dotacji przedmiotowej,
dotacji podmiotowej i celowej na rzecz wigkszej ochrony zdrowia poprzez
uruchomienie :

a) Nocnej Opieki Lekarskiej w kazdym osrodku zdrowia w tym AOS;

b) Swigtecznej i Weekendowej Opieki Lekarskiej w kazdym osrodku i

AQS;

Obecnie NOL sg zazwyczaj przy izbach przyjec, szpitalach co powoduje
wykluczenia komunikacyjne dostania sie do lekarza z uwagi na brak
dojazdu, niebezpieczenstwo (pdjscie pieszo, jazda rowerem) o

réznych porach pory roku, warunkach pogodowych czy o réznych porach
dnia i nocy co jest bardzo niebezpieczne z uwagi wtasnie na stan
zdrowia, sytuacje pogodowa i sytuacje na drodze.

Gdyby kazdy osrodek zdrowia wraz z AOS, zaktadami diagnostyki
pracowat w sobote, niedziele, swieta oraz wieczorem i nocy od
poniedziatku do pigtku lub 7 dni w tygodniu spowodowatoby to
zwiekszenie ochrony zdrowia na danym terenie poprzez zabezpieczenie



ludnosci w 24 godzinng ochrone 7 dni w tygodniu i nie bytoby
potrzeby wzywania pogotowia czy jazdy na SOR a co za tym idzie
skrocity by sie kolejki dla pilnie potrzebujacych, personel

szpitalny by miat troszke wiecej czasu na przeanalizowanie sytuacji i
podjecia stosownych decyzji co do danego pacjenta bez bfednie oraz
skrocity by sie kolejki do specjalistow oraz na badania.

Takie rozwigzania spowodowatyby ze szpitale, POZ, NOL, zaktady
diagnostyki nie zadtuzatyby sie poprzez nadwykonania umowy z NFZ
poniewaz bytoby to finansowane ze srodkdw budzetu obywatelskiego w
ramach konsultacji z mieszkaricami ile mogg przeznaczy¢ dodatkowych
optat do optat lokalnych czy w ramach specjalnego funduszu otwartego
po konsultacji.

Przyktad wojewddztwa, gdzie moze by¢ taki budzet w powiatach,
gminach, miastach:

Powiedzmy dane wojewddztwo ma 900.000 osob kazda osoba ptaci 5,00
zt do optat lokalnych wiec jest do dyspozycji 4,5 min ztotych

miesiecznie na wynagrodzenia, media, amortyzacje i konserwacje sprzetu
oraz na badania obrazowe i laboratoryjne.

Powiedzmy dane wojewddztwo skiada sie z 8 powiatdéw a kazdy powiat
ma 500 firm.

8 x 500 x 31 dni pracy x 10 klientow x 5,00 zt za paragon

gdzie z tego bytoby do dyspozycji 6,2 min ztotych miesiecznie na
wynagrodzenia, media, amortyzacje i konserwacje sprzetu oraz na badania
obrazowe i laboratoryjne.

Cele projektu:

a) zminimalizowanie wezwania pogotowia ratunkowego;

b) niepotrzebnego oczekiwania i obtozenia Izb przyjeé, Szpitalnych
QOddziatow Ratunkowych;

¢) zminimalizowanie wykluczenia spotecznego w zakresie komunikacyjnymi
dojazdowym;

d) wieksza ochrona zdrowia;

e) zminimalizowanie zadtuzenia podmiotdéw leczniczych z uwagi na
nadwykonanie umowy;

f} zminimalizowanie bezrobocia wérdd personelu medycznego;

g) zminimalizowanie wydtuzenia kolejek w AQS, zaktadach diagnostyki,
do POZ (i stania od godziny 5 do 8) bez gwarancji na zarejestrowanie do
lekarza.

Poniewaz nie kazdego stac¢ lub ma warunki do korzystania z NOL i
dlatego mieszkancy wolg wzywac pogotowie lub stawiac sie na SOR
celem diagnostyki lub po prostu pomocy gdzie teraz nie majg warunkéw z



uwagi na odlegtosé do NOL czy odlegtosc czasowa do POZ gdzie nie

ma gwarancji dostania sie do lekarza z uwagi na oblezenia osrodkéw

od 5 rano do godziny 8 co uniemozliwia sie prawidtowe zarejestrowanie
pacjentow.

dlatego tez uwazam,ie naleizy powrdéci¢ do szkolenia w szkotach

$rednich medycznych (studium) personelu medycznego w zakresie
felczerow czy ratownikow medycznych czy réwniez pielegniarek co
wspomogg w skierowaniach, zminimalizowaniu kolejek czy w zakresie POZ
czy AQOS w zaleznosci od danej specjalizacji.

Majac na uwadze stuszny interes publiczny, przekazuje pismo celem
rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami.

NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACJE DANYCH, ODPOWIEDZ LISTEM TRADYCYJNYM
ORAZ ODPOWIEDZ NA NINIEJSZY ADRES E-MAILOWY BEZ ODPOWIEDZI NA INNE
ADRESY E-MAILOWE Z POPRZEDNICH WIADOMOSCI, KTORE ZOSTALY WYStANE.
PROSZE O ODPOWIEDZI NA ADRES Z KTOREGO ZOSTALO WYSLANE.



