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1. stawowe informacje: (e i
: ot
a) Tytul projektu: LEKARZE SPECJALISCI DLA GOLDAPIAN % of

b) Pomystodawca: ANDRZEJ TOBOLSKI
¢) Lokalizacja projektu: GOLDAP, UL. PADEREWSKIEGO 9

d) Obszar tematyczny: Utatwienie dostepu mieszkaficom gminy Goldap do lekarzy
specjalistow

¢) Szacunkowy koszt projektu: 100 500 zt (sto tysiecy pigéset ziotych)
f) Kontakt do pomystodawcy: Andrzej Tobolski, tel. 604 641 165, e-mail: a.tobolski@wp.pl

2. Cele projektu
(maksymalnie 100 wyrazéw)

Celem projektu jest utatwienie mieszkaicom Gminy Goldap do lekarzy specjalistow, ktorzy
na co dzien nie $wiadcza swoich uslug. Mieszkancy sa zmuszeni do klopotliwych
i kosztownych wyjazdéw, czesto do odleglych miejscowosci. Wieloletnie zaniedbania
w stuzbie zdrowia, w szczeg6lnosci w naszej Gminie doprowadzilo do zmniejszenia
swiadczetr medycznych wielu lekarzy specjalistéw. W minionym roku projekt ten okazat sie
duzym sukcesem i zainteresowaniem mieszkaficéw. Zdarzalo sie, ze w ciggu jednego dnia
lekarz specjalista przyjat ok. 50 pacjentéw. Takie byto zapotrzebowanie. Nalezy réwniez braé
pod uwage niepetnosprawnych oraz starszych ludzi, ktérym taka mozliwos¢ jest jedyna forma
dostgpu do specjalisty. Dobér tych specjalnosci okazat sie trafny.

3. Opis projektu
(nalezy przedstawi¢ opis projektu, w tym gléwne zalozZenia i dziatania, ktére beda podjete
przy jego realizacji, maksymalnie 400 wyrazoéw)

pulmonologa, dermatologa, reumatologa i laryngologa, ktérzy beda $wiadczyli swoje ustugi
dla mieszkaficow Gminy Goldap. Lekarze ci beda przyjmowali pacjentéw, ktérzy wezesniej
dokonali rejestracji na konkretny dzien i godzing. Czestotliwos¢ przyjazdéw wymienionych
specjalistéw ustalilem w oparciu o realizacj¢ zeszlorocznego projektu. W zakresie $wiadczen
medycznych przewidziane sa badania pacjentow w zakresie specjalizacji danego lekarza,
analiza stanu zdrowia oraz ewentualne skierowania na dalsze poglebione badania. Kazdy
pacjent bedzie moégl kontynuowaé wizyty u danego specjalisty do zakonhczenia procesu
leczenia. Projekt przewiduje przyjecia pacjentoéw przez lekarzy specjalistéw w piatki i soboty.

Projekt polega na tym zeby sprowadzi¢ do Goldapi ?@e@ar‘%ﬁwspecjalistéw: alergologa, 0& ’(']é

4. Uzasadnienie

(nalezy uzasadni¢ potrzeb¢ realizacji projektu, w tym przedstawi¢ problem, na ktéry
odpowiada projekt i uzasadni¢, w jaki sposéb jego realizacja przyczyni si¢ do rozwigzania lub
eliminacji tego problemu, maksymalnie 200 wyrazéw)
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Zycie i zdrowie to najwyzsze wartoéci dla kazdego czlowieka. Nasza Gmina Goldap ma duze
trudnosci w zakresie dostepu do lekarzy specjalistow przez jej mieszkancow. Wielu
mieszkancow dotychczas bylo zmuszonych do szukania pomocy w sasiednich i dalszych
miastach, tj.: Olecko, Wegorzewo, Gizycko, Etk, Suwatki, Olsztyn i Bialystok, co wigzalo si¢
z duzymi kosztami, dojazdami czy tez nieobecnoscig w pracy. Niniejszy projekt daje duze
szanse na poprawe w dostgpie do kilku lekarzy réznych specjalnosci. Popyt na ushugi
medyczne w planowanym zakresie moze w przysziosci wskazaé¢ droge oraz plany decydentéw
i pokazaé oczekiwania spoleczenistwa, ktérym wiadza powinna stuzy¢ realizujac ich potrzeby.
Projekt ten pozwoli osobom niepelnosprawnym oraz starszym na dostgp do tych lekarzy
specjalistow bez koniecznosci klopotliwych wyjazdéw, ponoszenia duzych kosztéw
finansowych oraz innych niedogodnosci z tym zwiazanych.

5. Zakres projektu
(nalezy wskaza¢, komu bedzie stuzyt projekt i ktérzy mieszkafncy skorzystaja na jego
realizacji, maksymalnie 100 wyrazow)

Projekt ma stuzy¢ wszystkim zainteresowanym i potrzebujacym mieszkaficom Gminy Gotdap
w mozliwosci dostepu do ustug i §wiadczen medycznych dla ratowania ich Zycia i zdrowia.
Dotychczas w Gminie Goldap zaden z pieciu przewidzianych lekarzy specjalistow nie
$wiadczyt swoich ustug, a zycie pokazalo jak bardzo byli i sa potrzebni.
Do realizacji tego projektu zgode wyrazili nastepujacy lekarze specjalisci:

— alergolog oraz pulmonolog Krzysztof Dabrowski,

— dermatolog Krystyna Zduniak,

— reumatolog Maria Milejczyk,

— laryngolog Zofia Kondracka.

6. Ochrona srodowiska

(nalezy okreslic, jaki wpltyw na Srodowisko bedzie miala realizacja zaproponowanego
projektu, maksymalnie 150 wyrazow)

Nie dotyczy

7. Szacunkowy koszt
(nalezy przedstawi¢ koszty poszczegdlnych czgéci zadania)

Lp. | Sktadowe projektu Koszt
1. |Alergolog (2 wizyty x 3000 zt) 6 000,00 zt
2. |Pulmonolog (3 wizyty x 3000 z}) 9 000,00 zt
3. |Laryngolog (6 wizyt x 3000 zb) 18 000,00 zt
4, |Dermatolog (6 wizyt x 3000 z}) 18 000,00 z}
5. |Reumatolog (6 wizyt  x 3000 z1) 18 000,00 zt
6. |Okulista (4 wizyty x 3000 z1) 12 000,00 zt
7. | Wynajem pomieszczen 17 500,00 zt
8. |Koszty informacji 2 000,00 zi
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‘Dodatkowe zalgczniki*:

(") prosze zaznaczy¢ przedstawione do wniosku zataczniki
— zdjecia
— wizualizacja
— dokumentacja techniczna
~ ekspertyzy
— analizy prawne
— szkice sytuacyjne
— kosztorysy
— rekomendacje
— zgoda zarzadzajacego terenem, na ktérym ma by¢ zlokalizowany projekt (powyzsze
nie dotyczy terenéw gminnych)

V' o$wiadczenia o gotowosci do wsp6lrealizacji . /
~ imes.... 2 disty...mlec2 Mosteb... puplou e o\ pus folef..( %% pochir,

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015, poz. 2135, z pén.
Zim.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wdrazania i realizacji projektu w
ramach budzetu obywatelskiego Gminy Goldap.

Oéwiadczam, ze jestem mieszkaficem Gminy Goldap. Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/ma mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych
Urz¢dowi Miejskiemu ewidencji, rejestrow lub innych danych. Jestem $wiadomy/ ma odpowiedzialnosci
wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji i skfadania nieprawdziwych oswiadczen.
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Uwaga: Formularz uznany zostaje za poprawnie ztozony, jesli wypetnione sq wszystkie pola.



