Szanowni Panstwo:
Ministerstwo Zdrowia
PETYCJA

Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam petycje w celu podjecia krokow w interesie publicznym celem zwiekszenia
zabezpieczenia medycznego poprzez zmiany w ustawie o panstwowym ratownictwie
medycznym

1. Wojewoda planujac nowy Zespot Ratownictwa Medycznego oraz nowy plan, nie
powinien patrzeé¢ na obcigzenie zespotu w miejscu stacjonowania, na obcigzenie
zespotéw dysponenta, na obcigzenie zespoléw w rejonie operacyjnym, na obcigzenie
zespotéw w wojewodztwie.

2. Wojewoda planujac nowy Zespét Ratownictwa Medycznego oraz nowy plan, nie
powinien patrzeé¢ na liczbe interwencji na danego dysponenta, na dany powiat,
wojewoddztwo, miejscowos¢, rejon operacyjny, a gmine.

3. Wojewoda nie powinien patrze¢ na brak pism od dysponentéw i samorzadoéw.

4. Wojewoda winien patrze¢ na liczbe przekroczen mediany, trzeciego kwartylu i
maksymalnego czasu dotarcia. W gminie gdzie zostal przekroczony czas dotarcia jako
gmina z catego powiatu (na 1 miejscu pod wzgledem przekroczen) w poprzednim lub
biezacym roku:

0 1-10 interwencji = patrole na terenie Gminy zespotéw

0 11-99 interwencji = uruchomienie 1 zespotu dodatkowego

0 100-999 interwencji = uruchomienie 2 zespotéw dodatkowych

0 1000 - 1999 interwencji = uruchomienie 3 zespotéw dodatkowych

5. Wojewoda nie powinien patrzeé¢ na brak srodkéw finansowych na uruchomienie
zespotu.

6. Wojewoda planujac budzet moze si¢ stosowa¢ do zasady 50/30/20
50% dochodu (wydatki niezbedne, potrzebne do funkcjonowania)

30% dochodu (wydatki na przyjemnosci, wszystkie plany co si¢ chce ale teoretycznie
mozna sie oby¢)

20% dochodu na oszczednosci

Z wyrazami szacunku



