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Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o petycjach (Dz.U. 2014.1195), Marek Labus , dziatajac w interesie publicznym , sktada niniejsza

petycj¢ w sprawie naruszania praw pacjentéw w zwigzku ze statusem prawnym i dziatalnoscia
szpitali jednoimiennych ze szczegélnym uwzglednieniem Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w
Raciborzu, ktéry od dn. 16 marca 2020 roku dziata jako szpital jednoimienny .

W zwigzku z pandemig uchwalona zostala spec ustawa ,ktéra obowigzuje od dnia 8 marca 2020, z poz.
Zmianami

Na potrzeby niniejszej petycji przywoluje si¢ obowiazujace w okresie 8 marca -18 marca przepisy (
wtedy powstala wigkszo$¢ szpitali jednoimiennych.)

Spec ustawa covidowa w art. 2 stwierdza :

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie stosuje si¢ ustawe z dnia 5 grudnia 2008 . o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495
oraz z 2020 r. poz. 284 i 322).

Przywolana ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych stanowi :

Art. 42. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zlecié, w drodze umowy, realizacje zadan z
zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi:
1) szpitalom i oddziatom zakaznym zapewniajacym izolacjg i leczenie 0s6b chorych na choroby

zakazne oraz zapewniajacych catodobowo konsultacje lekarzy specjalistow w zakresie zakazefi i
choréb zakaznych;

Art. 46. (...)

2. Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystgpuje na obszarze wigcej niz jednego
wojewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii oglasza i odwoluje, w drodze
rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw administracji publicznej, na wniosek Glownego Inspektora Sanitarnego.

¢..)

4. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, mozna ustanowié:

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktéw
spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zakladéw pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnoéci,

(-n)

Art. 47. 1. Pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby, z
ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, moga byé skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg byé skierowane takze inne osoby,



jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujacych zwalczaniem
epidemii.
2. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nast¢puje w drodze decyzji.

4. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewédztwa, w ktérym
osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wlasciwy wojewoda, a w razie
skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa — minister wlasciwy do spraw zdrowia.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecigtnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku

Przepisy spec ustawy covidowej do dnia 18 03 2020 stanowily( obecnie ustawa jest
zmodyfikowana) :

Art. 10. 1. Prezes Rady Ministréw moze, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, natozy¢
na jednostke samorzadu terytorialnego obowiazek wykonania okreslonego zadania w zwigzku z
przeciwdzialaniem COVID-19.

2. Minister wlaSciwy do spraw zdrowia moze nalozy¢ obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1, na
podmiot leczniczy bedacy:

1) spétka kapitalowg, w ktérej jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem jest
Skarb Panstwa;

2) samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej lub jednostkg budzetows.

3. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1 lub 2, moze dotyczy¢ w szezegolnosci zmian w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz aparatury i
sprzetu medycznego, w celu zapewnienia kontynuacji udzielenia §wiadczen zdrowotnych w innym
podmiocie leczniczym. Zmiany w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie wymagaja
podjecia aktéw, w tym uchwal, wlasciwych organéw administracji publicznej, a wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) oraz wpis do Krajowego
Rejestru Sadowego sa nieodplatne.

4. W przypadku natozenia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 lub 2, zapewnia si¢ srodki na pokrycie
wydatkow zwigzanych z wykonaniem tego zadania.

5. W przypadku poniesienia przez podmiot leczniczy szkody przy wykonywaniu zadania
nalozonego w trybie ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany do jej
naprawienia

6. Zadania nalozone w trybie, o ktérym mowa w ust. 1, sa realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego jako zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej.

Art. 11. 1. Wojewoda moze wydawaé polecenia obowigzujgce wszystkie organy administracji
rzadowej dzialajace w wojewodztwie i panstwowe osoby prawne, organy samorzadu
terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19. Polecenia
podlegajg natychmiastowemu wykonaniu. O wydanych poleceniach wojewoda niezwlocznie
informuje wlasciwego

ministra.



6. Polecenia, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, nie moga dotyczyé rozstrzygniec co do istoty sprawy
zalatwianej w drodze decyzji administracyjnej, a takze nie moga dotyczy¢ czynnoéci operacyjno-
rozpoznawczych, dochodzeniowo-$§ledczych oraz czynnosci z zakresu scigania wykroczen.

7. Polecenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, moga by¢ wydawane takze ustnie, telefonicznie, za pomocg
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng Dz. U. z 2020 r. poz. 344) lub za pomoca innych srodkow
tacznosci. Tres¢ oraz istotne motywy takiego zalatwienia sprawy powinny by¢ utrwalone w
aktach w formie protokolu lub podpisanej przez stron¢ adnotacji

8. Wlasciwy minister moze wstrzyma¢ wykonanie polecen, o ktérych mowa w ust. 1, i wystapié z
wnioskiem do Prezesa Rady Ministréw o rozstrzygnigcie sporu, przedstawiajac jednoczesnie
stanowisko w sprawie

Z przywolanych powyzej przepisow wynika :

-Minister Zdrowia moze zleci¢ podmiotowi leczniczemu w drodze umowy realizacje zadan
dotyczacych ochrony zdrowia publicznego

-Minister Zdrowia w sytuacji zagrozenia epidemia lub epidemii na obszarze wigkszym niz 1
wojewodztwo moze ograniczy¢ funkcjonowanie zakladéw pracy

-Minister zdrowia moze na okreélony w art. 10 covid ustawy podmiot leczniczy . a Premier na
wniosek Ministra Zdrowia, na jednostk¢ samorzadu terytorialnego ,nalozy¢ obowiazek zmian w
strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego w zwigzku ze zwalczaniem COVID19, taki
obowiazek nalozony w powyiszy spos6b zwalnia przeksztalcanie szpitala z uzyskiwania
wymaganych ustawg o dzialalnos$ci leczniczej aktéw prawnych np. uchwatly rady powiatu w
sprawie zmian w statucie szpitala. Nie zwalnia z obowigzku umieszczenia zmian struktury podmiotu
leczniczego w odpowiednich rejestrach np. Rejestr Podmiotéw Leczniczych, Tylko zwalnia te
czynnos¢ z opfat.

Natozenie w.w obowiazku przez w.w osoby daje samorzadowi i podmiotowi leczniczemu ustawowe
gwarancje zapewniajace srodki na wykonanie przeksztalcenia a podmiotowi leczniczemu w razie
gdyby poni6st szkod¢ daje mozliwos$¢ dochodzenia zado$Cuczynienia tej szkody przez Ministra
Zdrowia.

- to Minister zdrowia zaréwno spec ustawie jak i w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi jest wymieniany jako ten ktéry moze naklada¢ dodatkowe obowiazki na
podmioty lecznicze ,zwlaszcza te prowadzone jako samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne

(spzoz).

- Wojewoda zgodnie z art. 11 ust] covid ustawy moze wydawaé polecenia, ktdre obowiazuja
podmioty wymienione w tym przepisie, jednak polecenia wydawane w tym trybie przez wojewodg
podmiotowi leczniczemu ( samorzadowa osoba prawna) nie maja tych waloréw ,ktére maja polecenia
Ministra Zdrowia tj :

-nie zapewniaja ustawowo srodkéw na wykonanie zadania,
-nie zapewniaja mozliwosci dochodzenia szkody

-i przede wszystkim nie zwalniajg z normalnego trybu procedowania zmian struktury szpitala.



Ponad to w $wietle przytoczonych przepiséw wojewoda moze wydawaé polecenia okreslonym w art.
11 ust 1 covid ustawy podmiotom. . Wszystkie wymienione w art. 11 ust.1 spec ustawy podmioty
maja zakresy dziatania okreslone przepisami ustaw, jednak polecenia wojewody do nich adresowane
nie mogyg tych ustawowych przepiséw naruszaé, za ich pomocg wojewoda nie moze poszerza¢ lub
zwezaé zakresu zadan organéw administracji rzadowej , samorzadu terytorialnego, dyrektoréw
szpitali. Niewatpliwie przeksztalcenie struktury szpitala bez podejmowania aktéw prawnych w takiej
sytuacji wymaganych nie nalezy do ustawowych zadan ani samorzadu ani dyrekeji spzoz.

W tym stanie rzeczy jest raczej pewne, ze w $wietle przytoczonych powyzej przepisow Wojewoda
nie ma ustawowych kompetencji do wydawania skutecznych polecen (ani szpitalom ani

-----

w celu zwalczania COVID19,
Na potwierdzenie tej tezy przytaczam opinie eksperta Zwiazku Powiatéw Polskich.

Powyisze rozwazania majg zastosowanie naruszania praw pacjentOw poprzez sytuacj¢ prawng
i organizacyjng w jakiej obecnie znajduje si¢ wiele szpitali jednoimiennych w Polsce, a co za
tym idzie ochrona zdrowia w miescie i powiecie w zwiazku z przeprofilowaniem szpitala od dnia
16 marca 2020.,czego bardzo dobitnym przykladem jest Szpital w Raciborzu, Szpital w
Kedzierzynie -Kozlu .

Stan faktyczny przedstawia si¢ tak:

10 marca 2020 jednostki samorzadu w ktérych mialy si¢ znajdowac szpitale jednoimienne otrzymaty
érodki finansowe ,, centralne” ktérych przekazanie nastapito w trybie art. 10 spec ustawy. Wydaje
si¢ wigc ,ze nalozenie obowigzku zmiany struktury organizacyjnej szpitala i jego
przeprofilowanie tez powinno nastapi¢ w trybie art. 10 spec ustawy.

W przypadku wigkszosci szpitali, obecnie jednoimiennych ,ktére s3 prowadzone w formie spzoz tak
sie jednak nie stato.

W dniu 12 marca 2020 w na stronie Ministerstwa Zdrowia ukazal si¢ oficjalny komunikat, ze decyzja
Ministra Zdrowia tworzona jest sie¢ szpitali jednoimiennych oraz ,ze od 16 marca zostanie
ogloszony stan zagrozenia epidemiologicznego ,tak by zgodnie z odpowiednimi przepisami o
zwalczaniu chorob zakaznych mozna bylo kierowaé medykéw do pracy w tych szpitalach.

Zalaczona tez byla lista szpitali jednoimiennych .

https://www.gov.pl/web/zdrowie/od-dzis-wprowadzimy-stan-zagrozenia-epidemicznego2

Ten komunikat w wersji oryginalnej lub przetworzonej ukazal si¢ na stronach internetowych
wszystkich UW w Polsce.

Przyktady:

https://www.katowice.uw.gov.pl/aktualnosci/komunikat-prasowy

https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/ministerstwo-zdrowia-od-dzis-wprowadzimy-stan-
zagrozenia-epidemicznego

https://www.opole.uw.gov.pl/komunikat-wojewody-opolskiego-ws-szpitala-w-kedzierzynie-kozlu




Mimo takiego komunikatu Ministerstwa Zdrowia ,powielanego przez Wojewodéw w catym kraju
przeprofilowanie/ przeksztalcenie w jednoprofilowe wigkszosci podmiotéw leczniczych ,zwlaszeza
tych prowadzonych w formie spzoz mialo zgola zupelnie inny przebieg.

W dniu 12 marca 2020 roku dyrektorzy szpitali , starostowie powiatéw otrzymywali od wojewodow
ustne polecenia przekwalifikowania szpitali a okoto 15,16 marca wojewodowie wydawali na piSmie
polecenia o przeksztalceniu szpitali w jednoimienne.

Z uwagi na termin przeprofilowania ( zwykle bylo to dwa ,trzy dni, przeprofilowywanie szpitali si¢
rozpoczynalo si¢ natychmiast po otrzymaniu nawet ustnego polecenia od wojewody , od
ewakuacji chorych pacjentéw do innych szpitali ,czesto w odleglych miastach , co bylo ogromng
trauma dla nich i ich rodzin.

Nawet gdyby przyjaé iz Wojewoda mogtby wydawac polecenia o zmianie struktury szpitala ( jednak
w $wietle zapisow art. 10 spec ustawy jest to jednak poza uprawnieniami Wojewody, bo przypisano
to Premierowi i Ministrowi Zdrowia) to jego polecenie nie zwalnialo z normalnej $ciezki zmiany
struktury szpitala czyli zmiany statutu szpitala przez uchwale uprawnionego organu w
zaleznosci od tego kto byl podmiotem tworzacym( odpowiednio rada miasta, rada powiatu,
sejmik lub senat uczelni) lub /i zmiany regulaminu organizacyjnego szpitala (w wypadku gdyby
statut szpitala nie zawieral szczegélowej struktury podmiotu leczniczego. Np. Statut szpitala w
Raciborzu jest tak uchwalony, Ze zmiana liczby 16zek szpitalnych nawet o jedno l6zko wymaga
uchwaly rady powiatu, zmiany statutu a w konsekwencji do zmiany obowiazujacego prawa
miejscowego.( statut szpitala spzoz jest prawem miejscowym) . Wykonanie takiej operacji na
polecenie wojewody zgodnie z przepisami w jeden czy kilka dni jest niemozliwe a bez
usankcjonowania w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych tej nowej struktury dzialalnos¢ podmiotu
leczniczego jest nielegalna.

Powstaje pytanie w czy spzoz ,zmienione w szpitale jednoimienne mogly i byly w stanie do dnia
16 marca 2020 zarejestrowaé zmienione struktury (po oczywiscie wykonaniu wszystkich
ustawowych procedur ;zwigzanych ze zmiang tej struktury ,bo polecenie wojewody nie zwalnialo
z ich przeprowadzenia) ?wydaje si¢ , Ze bylo to niemozliwe.

W tym stanie rzeczy ,w obliczu nieprawnych polecen wojewodéw a w stosunku do szpitala w
Raciborzu ,kiedy polecenie wojewoda wydal dyrektorowi szpitala i staroscie( osoby zupelnie
spoza katalogu podmiotéw wymienionych w art. 11 ust 1 spec covid ustawy) prawa pacjentéw
Jktérych przewozono do innych szpitali w zasadzie bez mozliwosci wyboru czy chea zosta¢ w
szpitalu w Raciborzu czy by¢ przewiezieni do innych placéwek.

Wigkszo$¢ szpitali jednoimiennych w praktyce dziala w wyniku polecen wydanych przez
wojewodow na podstawie art. 11 ust 1 spec ustawy.

Jednak jesli szpitale zostaly przeprofilowane na podstawie polecen wojewodéw to:

-nie majg ustawowo zapewnionych srodkéw na wykonanie zadania ( moga to by¢ tylko srodki
uznaniowe) i jak to si¢ stalo, ze samorzady dostaly jednak ok. 10 marca 2020 $rodki z rezerwy
centralnej na podstawie art. 10 spec ustawy?

- nie majg ustawowo zagwarantowanej mozliwosci dochodzenia szkody

- nie majg prawidlowo i zgodnie z przepisami ustalonej struktury organizacyjnej i tym samym
nie mogly tej nowej struktury zglosi¢ do Rejestru Podmiotéw Leczniczych, co stwarza ogromne
komplikacje prawne.( szpitale dzialaja nielegalnie i kazda nawet prawidlowo wykonana
procedura lecznicza jest nielegalna, NIE MA TEZ PODSTAW PRAWNYCH BY
NIELEGALNIE DZIALAJACY SZPITAL MOGL BYC FINANSOWANY PRZEZ NFZ a
przeciez bierzaca dzialalnos$¢ szpitali covidowych jest finansowana przez NFZ)



Na podstawie bardzo enigmatycznych ,wadliwych prawnie polecert wojewodow szpitale zawieszaly
calg dotychczasows dzialalnos¢ szpitalng i ambulatoryjna. Pacjenci tracili terminy ustalonych
weczesniej hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych ( mimo, ze statut szpitala niezmieniony
gwarantowal im dostep do leczenia na miejscu) .Pacjentom nie zagwarantowano kontynuacji
leczenia lub ustalenia hospitalizacji w innych szpitalach i przychodniach specjalistycznych .

Bardzo bolesng sprawg dla wielu lokalnych spolecznosci, gdzie w szpital covidowy przeksztalcono
jedyny w miescie i powiecie szpital byta praktycznie natychmiastowa utrata dostepu to §wiadczen
szpitalnych tegoz szpitala dla os6b bez schorzenia covid. ( np. Racibérz, Kedzierzyn kozle, L.omza) Z
samej tresci polecenn wojewoddw nie wynikata konieczno$¢ zamykania dotychczasowej dziatalnosci
szpitala a w sytuacji kiedy nie zmieniono lege artis struktury szpitala to szpital wrecz powinien tych
» dotychczasowych swiadczen udzielac¢”

Powstaje pytanie czy to ograniczenie dzialalnoSci szpitalnej tych podmiotéw leczniczych bylo
legalne? Czy wynikalo to z polecenia wojewody czy byla to ,,nadgorliwosé” dyrektorow szpitali i
lokalnych samorzadowcéw? Kto w tym wypadku naruszyl prawa pacjentéw?

Rowniez ogromng traumg dla calej spotecznosci lokalnej w wielu miejscowosciach i powiatach,
gdzie jedyny szpital przeprofilowano na covidowy byt brak dostgpu do §wiadczeni ambulatoryjnych,
$wiadczonych przez ten jedyny szpital na terenie miasta i powiatu .

Np. Szpital w Raciborzu w swoim budynku udzielal wielu swiadczen ambulatoryjnych lub
krétkoterminowych oraz byly w nim pomieszczone prywatne dziatalnosci ustug medycznych dla
pacjentéw takie jak:

-stacja dializ
-dzienny oddzial chemioterapii
-zespol przychodni specjalistycznych
- calodobowe jedyne w miescie i powiecie laboratorium
- catlodobowa jedyna w miescie i powiecie pracownia rtg
-calodobowe jedyne w miescie i powiecie ambulatorium urazowe przy izbie przyjeé¢
- zewnetrzna apteka z ktdrej korzystali zwlaszcza pacjenci poradni przyszpitalnych
-punkt nocnej i §wigtecznej pomocy medycznej
- sklepy medyczne
- punkt NFZ zatwierdzajacy wydawane zapotrzebowania na sprz¢t medyczny.

Cala ta dziatalnos¢ zostala w dniu 16 marca zawieszona dla mieszkancéw miasta i powiatu.

Nocna pomoc zostala co prawda byla szybko reaktywowana w drugiej czesci miasta w budynku bez
dostepu dla niepelnosprawnych oraz bez dostgpu zwlaszcza w porze nocnej do diagnostyki rtg i
laboratoryjne;.

Dzienny oddzial chemioterapii réwniez reaktywowano w tym budynku co nocng pomoc, ,jednak
réwniez w warunkach mocno odbiegajacych od tych ktére byly w szpitalu.

Pozostala ambulatoryjna dzialalno$¢ szpitala nie zostala reaktywowana do dzis$ ,tak ze pacjenci
dializowani jezdza po sto kilkadziesigt kilometréw na dializy, w S0 tysiecznym miesScie i 100
tysiecznym powiecie nie ma mozliwosci wykonania calodobowej diagnostyki laboratoryjnej ani
calodobowej diagnostyki rtg ani calodobowej mozliwosci zaopatrzenia urazéw oraz skorzystania
z porad specjalistow.

Czy polecenie Wojewody Slaskiego nr 28 wskazywalo miejscowym wlodarzom i Dyrekeji
szpitala konieczno$¢ zawieszenia tych wszystkich funkeji szpitala? Czy byla to nadgorliwosé
miejscowych wlodarzy?

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze pacjenci mieli ogromna trudno$¢ w wydostaniu z covid szpitala w
Raciborzu dokumentacji medycznej, co rOwniez jest naruszeniem praw pacjentow.,



Mocno podkreslam ,ze proces przeksztalcenia wigkszosci szpitali jednoimiennych zaczat odbywadé sie
juz od dnia 12 marca 2020, kiedy w Polsce nie obowiazywal nawet stan zagrozenia
epidemiologicznego ( ten obowiagzywal dopiero od 16 marca 2020),nie wprowadzono stanu kleski
zywiolowej wigc nie bylo podstawy( poza zapisami w ustawie o zwalczaniu choréb zakaznych)
by ograniczaé¢ prawa obywatelskie, prawa pacjentéw ,prawa pracownicze np:

-mozliwos$¢ korzystania z prawa lokalnego czyli do tego by lokalna spolecznos¢ mogla korzystaé z
prawa do leczenia tak jak zapisano w statucie szpitala —spzoz, ktére to statuty nie mogly byé
zmienione w sposob szybki poleceniami wojewodéw a jedynie Ministra Zdrowia!!( dotyczy
zarowno swiadczen szpitalnych jak i ambulatoryjnych udzielanych przez szpital)

-Prawa pacjentow, ktérych masowo w okresie od 12 do 16 marca 2020 rozparcelowywano do szpitali
nawet w odleglych miastach i ktérym nie dano zadnego wyboru

-prawo pacjentéw do leczenia w szpitalach publicznych dzialajacych legalnie.( a bez legalnie
ustalonej struktury i bez zamieszczenia jej w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych szpital dziatac
legalnie nie moze, za$ uzyskanie wpisu do Rejestru Podmiotéw Leczniczych w klika dni jest w
praktyce niemozliwe,

Przywrdcenie szpitali ,przeprofilowanych w tak krétkim czasie ,lokalnym spolecznosciom jest z
pewnoscig bardzo wazne..Wydaje si¢ jednak ,ze tak jak przeksztatcenie w dwa dni szpitala w
jednoimienny jest w praktyce nierealne i krzywdzace dla pacjentéw ,tak samo taki szybki powr6t
do stanu ,,sprzed ,, tez bedzie naruszeniem praw pacjentoéw covidowych.

Apeluj¢ do Rzecznika Praw Pacjenta o podjecie krokéw w celu o spowodowania rozwiazan
prawnych by mozna bylo wygasza¢ szpitale jednoimienne, przywracaé im w sposéb prosty i
szybki strukturg sprzed przeksztalcenia, ale z poszanowaniem praw obywatelskich ,praw
pacjentéw i z zachowaniem praw podmiotéw leczniczych do legalnego dzialania.

Konkludujgc: zamykanie przedszkoli ,zlobkéw ,zaktadow fryzjerskich, podmiotéw leczniczych
wykonujgcych tylko $wiadczenia rehabilitacyjne wymagalo decyzji na poziomie centralnym, co
najmniej ministerialnym, wiec nie wydaje sie iz zamkniecie praktycznie calej dotychczasowej
dziatalnosci duzego podmiotu leczniczego( np. Szpital w Raciborzu) jest mozliwe w zgodzie z prawem
, jako pokiosie spotkania /rozmowy w Katowicach z udzialem , Wojewody ,Starosty, Prezydenta
Miasta i Dyrektora szpitala .( w innych miastach, powiatach bylo podobnie)

W ramach niniejszej petycji apeluj¢ do Rzecznika Praw Pacjenta o spowodowanie pilnej kontroli
calego procesu przeksztakcania szpitali w jednoimiennych w Polsce , przede wszystkim pod katem
przestrzegania praw pacjentéw w trakcie tego blyskawicznego przeksztalcania, jak réwniez potem
kiedy w zasadzie na podstawie wadliwych prawnie polecefi wojewodéw zawieszano praktycznie caty
system ochrony zdrowia dla mieszkaficow miasta i powiatu, w tych powiatach i miastach gdzie
przeksztalcano jedyny w miescie i powiecie szpital( np Raciborz, Kedzierzyn Kozle, Lomza itp.)

Czy tak przeksztatcone szpitale dziataly legalnie bez odpowiednich wpiséw do Rejestréw Podmiotéw
Leczniczych ? (Ustawa o dziatalnosci leczniczej :Art. 103, Dziatalno$é lecznicza mozna rozpoczaé po
uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem art. 104) i czy tak dzialajace szpitale nie naruszaly prawa
pacjentdéw do leczenia w szpitalu legalnie dzialajagcym?

Sprawa wymaga pilnego wyjasnienia bo zachodzi prawdopodobienistwo permanentnego naruszania
praw pacjentéw na obszarach gdzie dzialaja jednoimienne szpitale zakazne.

Odpowiedzi prosz¢ udzieli¢ na podany adres poczty elektronicznej



Zgadzam si¢ na zamieszczenie petycji na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta z moimi
danymi ,ale bez danych adresowych.

Marek Labus Specjalista w dziedzinie Zdrowia Publicznego
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