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PETYCIA
o podpisanie przez NFZ umowy $wiadczenia ustug terapeutycznych dla Poradni
Psychologicznej dla dzieci dziatajgcej dotychczas w Centrum Zdrowia PULS w Zamosciu

My Rodzice dzieci niepetnosprawnych korzystajgcych z ustug psychologa w Poradni
Psychologicznej dla dzieci Centrum Zdrowia PULS w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta Il 19, 22-
400 Zamos¢, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach ( Dz. U. z 2017
r. poz. 1123) wnioskujemy:

Zwracamy si¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o przywrécenie finansowania placowki —
Centrum Zdrowia PULS w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta Il 19, 22-400 Zamos¢, w zakresie
ustug poradni psychologicznej dla dzieci.

My jako rodzice naszych dzieci niepetnosprawnych, ktore uczeszczajg na terapie do tutejszej
Poradni psychologicznej (niektérzy juz od wielu lat) prosimy, aby nie odbiera¢ naszym
dzieciom moiliwosci eliminowania rozpoznanych deficytow rozwojowych . Jest to dla nas,
jak i naszych dzieci bardzo wazne, aby zachowac ciggtos¢ leczenia u tych samych specjalistow
i w miejscu z ktorym dzieci sie oswoity i czujg bezpiecznie.

Nasze dzieci korzystajg z terapii, a takie sg pod stata opieka lekarska, z ktorych sg
zadowolone.

Poradnia dawata naszym dzieciom wielospecjalistyczng opieke, za co jesteSmy wdzieczni,
ze w jednym miejscu dzieci mialy prowadzone terapig¢ odpowiednio dobrane do kaidego
pacjenta.



Nasze dzieci jak wiadomo majg problem w akceptowaniu nowych oséb, miejsc. Poszukiwanie
nowych placéwek, terapeutdw, bedzie dla nich wielkim wyzwaniem i moze zaburzy¢ ich
funkcjonowanie i cheé dalszych dziatan. .

W przypadku wielu dzieci, postepy poczynione podczas zajeé z psychologiem s3 bardzo duze.
Nie wyobrazamy sobie, aby to co zostalo osiggniete przez wiele lat, zostato zaburzone
i zakoriczone ot tak po prostu.

Nie mozemy zgodzic sie aby w obecnej sytuacji naszym dzieciom zostata odebrana mozliwoéé
uczestniczenia w terapii, ktdra jest niezbedna w dalszym funkcjonowaniu.

W naszym odczuciu placowka spetnia wszystkie potrzeby naszych dzieci po wzgledem
terapeutycznym. Personel jest wykwalikowany z indywidualnym podejsciem do kazdego
pacjenta.

Ponadto w tej placdéwce sq szybkie terminy terapii, co w niektdrych przypadkach jest doéé
istotne w leczeniu i jest duzym plusem w poréwnaniu do innych placéwek, co dla nas
rodzicow jest najwazniejsze. '

Jako Rodzice zgltaszamy ogromne niezadowolenie z odebrania naszym dzieciom mozliwoéci
dalszej wspdtpracy z Centrum Zdrowia PULS w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta 1l 19, 22-400
Zamosé.

Wnosimy o przywrdcenie finansowania NFZ i zrozumienie nas jako rodzicéw, e ta
placowka byta tyle lat i musi istnie¢ by pomagac¢ tym ktérzy tego potrzebujg. Odebranie
mozliwosci korzystania z terapii w tej placéwce, doprowadzi wielu rodzicéw do wielkiego
problemu znalezienia gdziekolwiek miejsca na terapie swojego dziecka, a takze przyczyni sie
do wielomiesiecznego oczekiwania na swojg kolej w innej placéwce, co wigie sie
z negatywnymi skutkami w rozwoju naszych dzieci, a niestety prywatna opieka zdrowotna
nie jest dostepna dla mozliwosci finansowych wielu rodzicéw.

Prosimy o pozytywne rozwazenie naszej sprawy i przyczynienie sie do tego, aby dobro
naszych dzieci byto wazniejsze od wszelkich bezdusznych przepisg’:w.

Z powazaniem
Rodzice dzieci korzystajacych z zaje¢ z psychologiem w Centrum Zdrowia
PULS w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta Il 19, 22-400 Zamos¢,

OSWIADCZENIE
Nie wyrazamy zgody na ujawnienie na stronie internetowe] podmiotu rozpatrujgcego
petycje danych osobowych podmiotu wnoszgcego petycie lub podmiotu, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1123).

data i podpis wnoszacego petycje
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