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Sławomir Czech ] - - ' Do Andrzej Wilk Starosta
Żyrardowski Do wiadomości: Rada Powunu Zyrardowsfciego Dotyczy: odpowiedsa. na

pismo OR. 152. 1-2026-MR z dnia 10.04.2026 r. W oĄwmedzi na pismo OR. 152. U026-MR
z dnia 10. 04. 2026 r., dotyczące petycji w sprawie wdrożt^iia pilotażowego programu opieki

okołoporodowej bezpieczna Ciąża - Domowe KTG", wskazuję, że przedstawione
stanowisko opiera się na Uędnej interpr^acji przepisów prawa oraz nie odpawi&Sst

rzeczywistemu zakresowi wniesionej petycjL W pierwszej kolejności należy podkreślić, że
petyqa nie dotyczyła ustanowienia programu pilotażowego w rozumieniu art. 11 ust l pkt
Ib ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansawanych ze
środków publicznych, którego k<Mnpeteaqa pizyshigujc mimstrowi 'Kiasciwenm do spraw
zdrowia. Powołanie przez Starostwo ws&azanego przf^isujest zatem cdfeowicie nietrafiie i

stanowi próbę przypisania petycji treści, któiych faktycznie nie zamerala. Wniesiona
petycja dotyczyła rozważenia wdrożenia lokalnych działań orgamzacyjnych i zdrowotnych

mieszczących si^ w zakresie zadań własnych jedaosdd samcirządu terytorialnego, w
szczególności działań z zakresu promogi i ochrony zdrowia, wynikających z: - art. 4 list. l
pkt 2 ustany z dnia 5 czerwca 1998 r. o samotzeylzie powiatowym, - art. 2 ust. l pkt 2, 3 i

7 ustawy z dnia l l września 2015 r- o zdrowiu publicznym, - art. 3 ustawy o zdiowiu
pubUczaym. Powiat posiada zatem ustawowe kompetencje do podejmowania działań

.napierających bezpieczeństwo zilrowotne mieszkańców, także w fannule lokalnych
inicjatyw organizacyjnych, pTofilalctycznych lub telemedyczaych- Należy również

podkreślić, że petycja nie zawisała żądaaia cłpracowania programu polityld zdrowotnej w
rozumieniu art. 48 ustawy o świadczeniach <qłieki 2xirowotnej finansowranych ze środków

publicznydL Organ błędnie utożsamił pojęcie lokalnego pilotażu organizacyjnego lub
programu opieki z foimalnym programem polityki zdrowotaej albo ministerialflym

programem pilotażowym. Są to odrębne instytucje piawne, funkcjonujące na róźiiych
poziomach orgamzaqi systemu ochrony zdrowia. Cdkowicie nielrafiiy pozostaje rómiueż
argument, iż sniadczenia zmazane z KTG są finacson-ane przez NFZ, a zatem Powiat nie
może podejmon?ać nlasnycii działań w tym zalcresie. Przepisy prawa nie zawierają zakazu

realizowania przez jednostfu samorządu terytorialnego działań zdrowotaych
uzupełniających system świadczeń gwarantowairych. Wr^cz przeciwnie - ustawa o

zdrowiu publicznym przewiduje aktywną rolę samorządów w zakresie działań shiżących
popran'ie zdrowia mieszkańców- Sama okoliczność, że określone świadczenie istnieje w
systemie NFZ, nie oznacza jeszcze realnej, powszechnej i łatn'o dostępnej dostępności

organizacyjnej dla mieszkańców. Domowe telemedyczne KTG stajiowi jakościowo
odmieimy model organizacfi opidd niż klasyczne świadczenie ambulatoryjne realizowane
stacjonarnie. Jego celem jest między innymi: - zmieszenie dostępności monitorowmua
dobrostanu płodu, - ogramczeme niepotrzebnych hospitaUzacfi. - zmmejszenie licrfły



n;iz^rt mtemreac5'jnych, - poprawa bezpieczeństwa kobiet w dąży wysokiego iyzi4ca, -
odciążenie placówek ochrony zdrowia- Stanon-isko Powiatu całkowicie pomija aktualny

rożnej ielem.eóycyny oraz obon'iązujące Ideruriki polityki zdrowotnej państwa wspierające
rozwijania zdalne i cyfrowe. Należy również wskazać, że przedstawiona argumentaqa
?nanso-nra ma charakter wyłącznie ogólnikony. Organ nie w;'icazał: - pEzęprowadzenia
jakiejkolnriek analizy kosztowej, - analizy organizacyjnej, - możliwości etapowego

wdrożenia, - możliwości realizacji działań w formule ograniczonego pilotażu, -
możliwości nrsp<ypracy z podmiotem leczniczym. - możlin'DŚci pozyskania finansowania

zen-nętrznego lub partnerskiego. W praktyce oznacza to, że odmowa została oparta
wyłącznie na hipotetycznycfa założeniach^ a nie na rzeczywistej analizie merytotycznej-
Jednocześnie należy zauważyć, że przedstawione rozwiązania znajdująpotwierdzenie w

aktualnej wiedza' medycznej i stanomskaćh środowisk ekspa-ckich, w tym w opmii
Pokkiego T(m'arzystnT a Medycyny Perinatalnej, nrska2nijącęj sa. zasadność i be^pieczeDstnro

nyfcoTzysta&ia telemedycznego KTG jako elemeirtu nowoczesnej <>pieki okołoporodoiwej.
W koasekwencji należy uznać, że o<4>cmiedź Starostwa: - błędnie kwalifikuje pizedmiot
petycji, - opiera się na ni^nawidtowej mterpretacfi kompetencji JST, - pomija przepisy

ustany o zdro-mu publicznyni, - utożsamia lokalne <l7 iałania oiganizacyjae z
ministerialnym programem pilotażowym, - nie zawiera rzeczywistej analizy

merytoiycznej, - me odnosi sią do przedstawionych argumentów medycznych i
Qrgaiuzaq'jnych- Wnoszą zatem o ponowną analizę sprawy z uwzględnieniem

rzeczywistego zaŁresu petycji oraz oborniązujących przepisów prawa, dotyczących zadań
jednostek samorządu taytorialnego w zakresie ochrony zdiuwia i zdrowia publicznego-
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Dotyczy: odpowiedzi na pismo OR.152. 1.2026. MR z dnia 10.04.2026 r.

W odpowiedzi na pismo OR. 1 52.1.2026. MR z dnia 1 0.04.2026 r., dotyczące petycji w
sprawie wdrożenia pilotażowego programu opieki okołoporodowej "Bezpieczna Ciąża -
Domowe KTG", wskazuję, że przedstawione stanowisko opiera się na błędnej interpretacji
przepisów prawa oraz nie odpowiada rzeczywistemu zakresowi wniesionej petycji.

W pierwszej kolejności należy podkreślić, że petycja nie dotyczyła ustanowienia programu
pilotażowego w rozumieniu art 11 ust 1 pkt1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, którego
kompetencja przysługuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

Powołanie przez Starostwo wskazanego przepisu jest zatem całkowicie nietrafne i stanowi
próbę przypisania petycji treści, których faktycznie nie zawierała.

Wniesiona petycja dotyczyła rozważenia wdrożenia lokalnych działań organizacyjnych i



zdrowotnych mieszczących się w zakresie zadań własnych jednostki samorządu
terytorialnego, w szczególności działań z zakresu promocji i ochrony zdrowia, wynikających
z:

- art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym,
- art. 2 ust. 1 pkt2, 3 i 7 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym,
- art. 3 ustawy o zdrowiu publicznym.

Powiat posiada zatem ustawowe kompetencje do podejmowania działań wspierających
bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców, także w formule lokalnych inicjatyw
organizacyjnych, profilaktycznych lub telemedycznych.

Należy również podkreślić, że petycja nie zawierała żądania opracowania programu polityki
zdrowotnej w rozumieniu art. 48 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych.

Organ błędnie utożsamił pojęcie lokalnego pilotażu organizacyjnego lub pro^-amu opieki z
formalnym programem polityki zdrowotnej albo ministerialnym programem pilotażowym.
Są to odrębne instytucje prawne, funkcjonujące na różnych poziomach organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Całkowicie nietrafny pozostaje również argument, iż świadczenia związane z KTG są
finansowane przez NFZ, a zatem Powiat nie może podejmować własnych działań w tym
zakresie.

Przepisy prawa nie zawierają zakazu realizowania przez Jednostki samorządu
terytoriainego działań zdrowotnych uzupełniających system świadczeń gwarantowanych.
Wręcz przeciwnie - ustawa o zdrowiu publicznym przewiduje atóywną rolę samorządów
w zakresie działań służących poprawie zdrowia mieszkańców.

Sama okoliczność, że określone świadczenie istnieje w systemie NFZ, nie oznacza jeszcze
reainej, powszechnej i łatwo dostępnej dostępnośd organizacyjnej dla mieszkańców.

Domowe telemedyczne KTG stanowi jakościowo odmienny model organizacji opieki niż
klasyczne świadczenie ambulatoryjne realizowane stacjonarnie. Jego celem jest między
innymi:

- zwiększenie dostępności monitorowania dobrostanu płodu,



- ograniczenie niepotrzebnych hospitalizacji,
- zmniejszenie liczby wizyt interwencyjnych,
- poprawa bezpieczeństwa kobiet w ciąży wysokiego ryzyka,
- odcięźenie placówek ochrony zdrowia.

Stanowisko Powiatu całkowicie pomija aktualny rozwój telemedycyny oraz obowiązujące
kierunki polityki zdrowotnej państwa wspierające rozwiązania zdalne i cyfrowe.

Należy również wskazać, że przedstawiona argumentacja finansowa ma charakter
wyłącznie ogólnikowy. Organ nie wykazał:

- przeprowadzenia jakiejkohn/iek analizy kosztowej.
- analizy organizacyjnej,
- możliwości etapowego wdrożenia,
- możliwości realizacji działań w formule ograniczonego pilotażu,
- możliwości współpracy z podmiotem leczniczym,
- możliwości pozyskania finansowania zewnętrznego lub partnerstóego.

W praktyce oznacza to, że odmowa została oparta wyłącznie na hipotetycznych
zatoźeniach, a nie na rzeczywistej analizie merytorycznej.

jednocześnie należy zauważyć, że przedstawione rozwiązania znajduje potwierdzenie w
aktualnej wiedzy medycznej i stanowiskach środowsk eksperckich, w tym w opinii
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, wskazującej na zasadność i bezpieczeństwo
wykorzystania telemedycznego KTG jako elementu nowoczesnej opieki okołoporodowej.

W konsekwencji należy uznać, że odpowiedź Starostwa:

- błędnie kwalifikuje przedmiot petycji,
- opiera się na nieprawidłowej interpretacji kompetencji JST,
- pomija przepisy ustawy o zdrowiu publicznym,

- utożsamia lokalne działania organizacyjne z ministerialnym programem pilotażowym,
- nie zawiera rzeczywistej analizy merytorycznej,

- nie odnosi się do przedstawionych argumentów medycznych i organizacyjnych.

Wnoszę zatem o ponowną analizę sprawy z uwzględnieniem rzeczywistego zakresu petycji
oraz obowiązujących przepisów prawa dotyczących zadań jednostek samorządu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia i zdrowia pubJicznego.
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