Petiční arch číslo: 

Petice za zachování provozu nemocnice v Prachaticích ve stávajícím rozsahu poskytované lékařské péče ze dne 17.9.2012
My, níže podepsaní občané České republiky a obyvatelé Jihočeského kraje, svým podpisem petice žádáme, aby zástupci odpovědných státních a krajských institucí (zejména tedy Všeobecné zdravotní pojišťovny – VZP ČR, Ministerstva zdravotnictví ČR, Jihočeského kraje a managementu nemocnice) učinili veškeré zásadní a neodkladné kroky za zachování provozu nemocnice v Prachaticích ve stávajícím rozsahu poskytované lékařské péče. Neboť:

Nečinnost VZP při jednání o rámcových smlouvách pro následující pětileté období a stávající návrhy omezující úhrady za léčebné výkony dle našeho názoru zcela cíleně směřuje k likvidaci nemocnice v Českém Krumlově a Prachaticích, omezení rozsahu péče ve Strakonicích a Písku a v konečném důsledku k destabilizaci celé sítě nemocnic v Jihočeském kraji, na jejímž konci bude neodvratné omezení dostupnosti medicínské péče v celém regionu. Právem každého občana ČR je právo na zdraví, stejně jako právo požadovat dostupnou a kvalitní péči kdekoliv v České republice, nikoliv pouze v Praze a jiných velkých městech. Chceme své právo využít a zasadit se o záchranu fungujících a potřebných lékařských zařízení ve správě kraje.

Za všechny, kteří jsou podepsáni pod touto peticí, jednají členové Petičního výboru „Za zachování nemocnice v Prachaticích ve stávajícím rozsahu poskytované lékařské péče“. MUDr. Jaroslava Ambrožová, Šmidingerova 628, 38601 Strakonice I, Jaroslava Weberová, Lipovice 39, 384 22 Vlachovo Březí, RNDr. Jana Krejsová, Budovatelská 1048, 383 01 Prachatice
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Čitelně vyplněný arch prosím pošlete poštou (obyčejně) či předejte na adresu:  


Nemocnice Prachatice a.s., Jaroslava Weberová, Nebahovská 1015, 383 20 Prachatice


