
Nadawca petycji i dane wytworzenia (nadania) adres pocztowy, adres poczty elektronicznej podmiotu 
wnoszącego petycję. 
 
 
Szanowni Państwo: 
Ministerstwo Zdrowia 
Marszałkowie województw (organ tworzące szpitale)  
Samorządy w okręgu Częstochowskim 
Narodowy Fundusz Zdrowia (odpis)  
(odbiorca/y petycji) 
 
Petycja w interesie publicznym o sygnaturze własnej xxxxxxxx złożona przy pomocy środka pomocy 
elektronicznej „poczty elektronicznej” celem wykorzystania treści w przyszłości lub teraźniejszości.  
 
Dzień dobry, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-xx xxxxxxxx 
xxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, będąca dalej stroną 
inicjującą postępowanie w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 2018 poz. 870) 
w związku z art. 54 w związku z art. 63 w związku Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. 1997 
nr 78 poz. 483) zwana dalej jako wnoszącą petycję, przekładam petycję w której postuluje i domagam 
się zgodnie z ustawą o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 2018 poz. 870) w związku z art. 54 
w związku z art. 63 w związku Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) 
według treści żądania w postaci wprowadzenia postulatów z uwagi na stan epidemii: 
 
a) na stronie internetowej oddziałów szpitalnych umieszcza się następujące dane: 
- liczbę pacjentów hospitalizowanych w trybie pilnym i zwykłym na danym oddziale; 
- średni pobyt pacjenta w trybie pilnym i zwykłym; 
- adres emailowy do ordynatora oddziału, który udziela porad bezpłatnych; 
- czat bezpłatny na którym przez określony czas lekarze oddziału oraz poradni ZOZ udzielają 
bezpłatnych teleporad elektronicznych;  
 
b) ośrodki zdrowia, które wyznaczone są jako punkty szczepień w celu zapobiegania rozprzestrzeniania 
się wirusa: 
- udzielają teleporad elektronicznych przez e-mail oraz telefon; 
- przyjmują pacjentów z izolacji, kwarantanny, w celu wykonania szczepienia;  
- w przypadku gdy w poradni lekarza rodzinnego (POZ) jest co najmniej 2 lekarzy i co najmniej 2 
pielęgniarki poradnia POZ przyjmuje : 
– od godziny 8:00 do godziny 18:00 od poniedziałku do piątku jako POZ (1 lekarz / 1 piel) 
– od godziny 18:00 do godziny 8:00 od poniedziałku do piątku jako NOL (1 lekarz / 1 piel)  
- w przypadku gdy w poradni lekarza rodzinnego (POZ) jest co najmniej 3 lekarzy i co najmniej 3 
pielęgniarki poradnia POZ przyjmuje : 
– od godziny 8:00 do godziny 18:00 od poniedziałku do piątku jako lekarz POZ (1 lekarz/piel) 
– od godziny 18:00 do godziny 8:00 od poniedziałku do piątku jako lekarz NOL (1 lekarz/piel) 
– od godziny 8:00 do godziny 20:00 w soboty i niedzielę jako WOL (1 lekarz / piel)  
- w przypadku gdy w poradni lekarza rodzinnego (POZ) jest co najmniej 4 lekarzy i co najmniej 4 
pielęgniarki poradnia POZ przyjmuje: 
– od godziny 8:00 do godziny 18:00 od poniedziałku do piątku jako lekarz POZ (1 lekarz/piel) w tym ŚOL 
– od godziny 18:00 do godziny 8:00 od poniedziałku do piątku jako lekarz NOL (1 lekarz/piel) w tym 
ŚOL 
– od godziny 8:00 do godziny 20:00 w soboty i niedzielę jako WOL (1 lekarz / piel) w tym ŚOL 
– od godziny 20:00 do godziny 8:00 w soboty, niedzielę jako WOL (1 lekarz / pielęgniarka) w tym ŚOL 
POZ – Podstawowa Opieka Zdrowotna  



NOL – Podstawowa Opieka Zdrowotna w ramach Nocnej Opieki Lekarskiej  
WOL – Podstawowa Opieka Zdrowotna w ramach Weekendowej Opieki Lekarskiej  
ŚOL – Podstawowa Opieka Zdrowotna w ramach Świątecznej Opieki Lekarskiej  
 
c) ośrodki zdrowia co posiadają co najmniej: 
2 lekarzy zatrudnionych POZ – poradnia winna działać od 8:00 do 18:00 oraz od 18:00 do 8:00  
3 lekarzy zatrudnionych POZ – poradnia winna działać: 8-18, 18-8 oraz w soboty oraz fakultatywnie 
w niedzielę i święta  
4 lekarzy zatrudnionych POZ - – poradnia winna działać: 8-18, 18-8 oraz w soboty, niedzielę i święta  
 
d) na czas trwania epidemii, stanu epidemiologicznego znosi się opłaty za deklarację wyboru lekarza 
POZ, pielęgniarki i położnej oraz nie obowiązuje rejonizacja lekarza POZ (dzięki temu pacjent 
wymagający opieki będzie mógł mieć udzielone świadczenie bez względu na miejsce zamieszkania 
z uwagi na fakt, że poradnia rodzinna wykonuje np. szczepienia na COVID co będzie przesłanką 
udzielania świadczenia w innym miejscu) 
 
e) lekarz zatrudniony posiadający daną specjalizację mimo zatrudnienia w POZ lub danej AOS może 
zlecić dodatkowo badania z zakresu swojej specjalizacji oraz z zakresu POZ / AOS  
 
Argumenty : 
1. Poradnie POZ na okres trwania epidemii będą czynne: 
a) 24h od poniedziałku do piątku lub 
b) 24h od poniedziałku do piątku razem z świętami;  
c) 24h od poniedziałku do piątku / z bez świąt oraz 8-12h w soboty lub soboty i niedziele;  
d) 24h od poniedziałku do piątku, w soboty i niedzielę  
 
2. Zniesienie opłaty za deklarację umożliwi dostęp do lekarza POZ w przypadku np. zmiany lekarza POZ 
z uwagi na fakt, że poradnia rodzinna wykonuje „szczepienia”  
 
3. Całodobowe POZ umożliwią przyjęcie więcej liczby pacjentów 
 
4. Lekarze zatrudnieni w POZ lub AOS posiadający specjalizację z danego zakresu mogą wydawać 
bezpłatne skierowania na badania z zakresu swojej specjalizacji. Dzięki temu np. lekarz rodzinny 
posiadający specjalizację dodatkowo z kardiologii będzie mógł skierować na badania wszelkie z zakresu 
kardiologicznego  
 
Adnotacje: 
1. Zgodnie z art. 4 ust. 1 i ust. 5, art. 13 ust. 1 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 
2018 poz. 870) proszę tylko i wyłącznie o odpowiedź elektroniczna na mail z uwagi na sposób 
wnoszenia pisma do organu rozpatrującego, a ponadto z uwagi na stan epidemii. 
2. Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o petycjach z dnia 11lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 2018 poz. 870) nie 
wyrażam zgody na publikację danych osobowych na odwzorowanej treści petycji lub jego 
odwzorowania cyfrowego (zdjęcie, skan ) na serwisie internetowym organu lub stronie internetowej 
BIP. 
3. Za ewentualne błędy oraz niewiedzę przepraszam oraz ilość składanych pism. Niniejsze pismo nie 
jest z złośliwości, swawoli a intencją jest dobro publiczne. 
4. Proszę uprzejmie o potwierdzenie odbioru i podawania sygnatury (nadawcy) w odpowiedzi zwrotnej 
celem sprawniejszej wymianie informacji w danej sprawie. 
5. Tekst podlegający usunięciu danych/treści celem opublikowania treści pisma na stronie BIP, zgodnie 
z pkt. 1., 2. celem zwiększenia ochrony danych osobowych (dotyczy: imienia, nazwiska, adresu, e-maila, 
miejscowości sporządzenia) lub napisany czcionką Times New Roman 12, niebieski 3.  



6. W przypadku opublikowania danych osobowych zawartych w petycji (imienia, nazwiska, adresu, 
miejscowości sporządzenia, adresu e-mailowego) zostanie złożona skarga do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych na mocy art. 33 i 34 RODO oraz mogę rozważyć inicjację postępowania 
skargowego, sądowo-odszkodowawczego z art. 415 kc, art. 416 kc, art. 417 kc,190a kk, 231 kk za 
niedopełnienie obowiązków służbowo-zawodowych, które doprowadziło do naruszenia prywatności, 
a więc do związku przyczynowo-skutkowego. 
7. Proszę o podanie kategorii archiwalnej pisma w odpowiedzi zwrotnej. 
 
Z poważaniem, 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 


