
Szanowni Państwo: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia 

działając w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) przekładam 

petycję w celu podjęcia kroków w interesie publicznym:  

1. W związku z tym iż lekarz rodzinny jest lekarzem pierwszego kontaktu (leczący i diagnozujący 

wstępnie, wypisujący zwolnienia ZUS tzw. L4, wypisujący zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego, 

wypisujący wnioskowe dokumenty orzecznicze, leczący choroby przewlekłe uważam, że winien być 

uprawniony do wystawienia skierowań w ramach środków publicznych:  

○ sercowo-płucny test wysiłkowy (tzw. ergospirometria);  

○ pikflometria przedwysiłkowa i powysiłkowa;  

○ spirometria przedwysiłkowa i powysiłkowa;  

○ 6 minutowy test chodu lub szybkiego marszu lub gwałtownego i intensywnego wysiłku;  

○ UKG przezprzełykowe w przypadku kontroli osób chorych na układ sercowo-naczyniowy;  

○ EKG przezprzełykowe i przezklatkowe z stymulacją lub bez stymulacji przezprzełykowej z zapisem 

EKG z przełyku;  

2. W związku z tym iż poradnia rodzinna (POZ) jest przychodnią pierwszego kontaktu w ramach 

środków publicznych zapewnia:  

○ darmową opiekę paliatywną w wizytach domowych w sposób:  

● wizyta lekarska 1 x dziennie;  

● wizyta pielęgniarska 2 x dziennie.  

○ darmową opiekę w ramach zakładu opiekuńczo-leczniczego w sposób:  

● wizyta lekarska 2 x dziennie;  

● wizyta pielęgniarska 3 x dziennie.  

3. Każda poradnia POZ chociaż w stolicy gminy winna posiadać ekipę wyjazdową na zgłoszenia wizyt 

domowych oraz transportu sanitarnego.  

4. Kierownik poradni POZ może ustalić grafik przyjęć pacjentów w ramach: nocnej, świątecznej, 

weekendowej opieki medycznej.  

5. Samorząd gminny w drodze przetargu, konkursu może finansować przyjęcia pacjentów w ramach: 

nocnej, świątecznej, weekendowej opieki medycznej.  

6. Samorząd gminny w drodze przetargu, konkursu może finansować przyjęcia pacjentów w trybie 

nagłym jako zespół ratownictwa medycznego współpracujący z Państwowym Ratownictwem 

Medycznym.  

7. Samorząd gminny w drodze przetargu, konkursu może finansować przyjęcia pacjentów w ramach 

całodobowego, weekendowego, nocnego i świątecznego punktu aptecznego.  

8. Świadczenia zdrowotne w ramach ZOL są w pełni refundowane z środków publicznych.  

9. Pacjenci, którzy mają lek nierefundowany mogą wystąpić do opieki społecznej w sprawie 

przyznania dodatku celowego.  



10. Pacjenci, którzy mają przejść lub przeszli świadczenie nierefundowane mogą wystąpić do opieki 

społecznej w sprawie przyznania dodatku celowego.  

 

Adnotacje: 

(1) - Za ewentualne błędy przepraszam oraz z uwagi na stan endemii - proszę o odpowiedź tylko 

i wyłącznie na adres e-mailowy.  

(2) - Nie wyrażam zgody na podstawie Ustawy o petycjach i Ustawie o dostępie do informacji publicznej 

na publikację, udostępnienia danych i danej pojedynczej: imienia i nazwiska, loginu konta, adresu, 

adresu e-mailowego, miejscowości sporządzenia.  

  

Z wyrazami szacunku 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


