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_ Stawomir Czech | " :Do Andrzej Wilk Starosta
Zyrardowski Do wiadomosci: Rada Powiam Zyrardowskiego Dotyczy: odpowiedzi na

pismo OR.152.1 2026 MR z dnia 10.04.2026 r. W odpowiedzi na pismo OR.152.1.2026 MR

z dnia 10.04.2026 r., dotyczace petycji w sprawie wdrozenia pilotazowego programu opicki
okoloporodowe] . Bezpieczna Ciaza — Domowe KTG”, wskazujeg, ze przedstawione
stanowisko opiera sie na blqdnej mterpretac_u przeplsow prawa oraz nie odpowiada

rzeczywistemu zakresowi wniesionej petycji. W pierwszej kolejnoéci nalezy podkreslic, ze

petycja nie dotyczyla ustanowienia programu pilotazowego w rozumieniu art. 11 ust. 1 pkt
1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $§wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze
érodkéw publiczaych, ktorego kompetencja przystuguje mmnistrow: wiasciwemu do spraw

zdrowia. Powolanie przez Starostwo wskazanego przepisu jest zatem catkowicie metrafne 1

stanow1 probe przypisania petycji treéci, ktérych faktycznie nie zawierala. Wniesiona
petycja dotyczyla rozwazenia wdrozenia lokalnych dziatan organizacyjnych 1 zdrowotnych
mieszczacych sig w zakresie zadan wlasnych jednostki samorzadu terytorialnego, w
szczepolnoscl dziatafh z zakresu promocyi 1 ochrony zdrowia, wynikajacych z: — art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, — art. 2ust. 1 pkt 2, 31
7 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym, — art. 3 ustawy o zdrowu
publicznym_ Powiat posiada zatem ustawowe kompetencie do podeymowania dziatah
wspierajacych bezpieczefistwo zdrowotne mieszkaficow, takze w formule lokalnych
inicjatyw organizacyjnych, profilaktycznych lub telemedycznych Nalezy rowmez
podkre$lié, Ze petycja nie zawierata zadania opracowania programu polityki zdrowotnej w
rozumieniu art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicemych Organ blednie utozsamit pojecie lokalnego pilotazu organizacyjnego lub
programu opieki z formalnym programem polityki zdrowotnej albo ministerialnym
programem pilotazowym. Sa to odrebne instytucje prawne, funkcjonujace na roznych
poziomach organizacji systemu ochrony zdrowia. Calkowicie nietrafny pozostaje réwniez
argument, iz swiadczenia zwiazane z KTG sq finansowane przez NFZ, a zatem Powiat nie
moze podejmowac wiasnych dzialan w tym zakresie. Przepisy prawa nie zawieraja zakazu
realizowania przez jednostki samorzadu terytorialnego dziatan zdrowotnych
uzupelniajacych system Swiadczen gwarantowanych. Wrgcz przeciwnie — ustawa o
zdrowiu publicznym przewiduje aktywna role samorzadow w zakresie dziatan sluzacych
poprawie zdrowia mieszkancéw. Sama okolicznos¢, ze okreslone swiadczenie istnieje w
systemie NFZ, nie oznacza jeszcze realnej, powszechnej 1 latwo dostepnej dostepnosci
organizacyjnej dla mieszkancow. Domowe telemedycmme KTG stanowi jakosciowo
odmienny model organizacji opieki niz klasyczne Swiadczenie ambulatoryjne realizowane
stacjonarnie. Jego celem jest miedzy innymi: — zwigkszenie dostgpnosci monitorowanta
dobrostanu plodu, — ograniczenie niepotrzebnych hospitalizacji, — zmniejszenie liczby
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wizyt interwencyjnych, — poprawa bezpieczenstwa kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, —
odcigzenie placéwek ochrony zdrowia Stanowisko Powiatu catkowicie pomija aktualny
rozw9j telemedycyny oraz obowiazujace kierunki pohityki zdrowotnej pafistwa wspierajace
rozrwigzania zdalne 1 cyfrowe. Nalezy rowniez wskazad, Ze przedstawiona arpumentacja
finansowa ma charakter wylgcznie ogdlnikowy. Organ nie wykazal — przeprowadzenia
jakiejkolwiek analizy kosztowej, — analizy organizacyjnej, — mozliwosci etapowego
wdrozZenia, — mozliwosci realizacyi dziatan w formule ograniczonego pilotazu, —
mozliwosci wspolpracy z podmiotem leczniczym, — mozliwoéci pozyskania finansowania
zewnetrznego lub partnerskiego. W praktyce oznacza to, ze odmowa zostala oparta
wylacznie na hipotetycznych zalozeniach, a nie na rzeczywistej analizie merytoryczne;.
Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze przedstawione rozwigzama znajduja potwierdzenie w
aktualne) wiedzy medyczne; 1 stanowiskach érodowisk eksperckich, w tym w opinii
Polskiepo Towarzystwa Medycyny Perinatalne), wskazujacej na zasadnosc i bezpieczenistwo
wykorzystania telemedycznego KTG jako elememtu nowoczesnej opieki okotoporodowe;).
W konsekwenc_u nalezy uznac, ze odpowiedz Starostwa: — bledme kwahﬁkuje pttzedmmt
petycji, — opiera sig na nieprawidlowej interpretacji kompetencyi JST, — pomija przepisy
ustawy o zdrowiu publicznym, — utozsamia lokalne dzialania organizacyjne z
ministerialnym programem pilotazowym, — nie zawiera rzeczywistej analizy
merytorycznej, — nie odnosi sie do przedstawionych arpumentéw medycznych 1
organmizacyynych. Wnosze zatem o ponowng analize sprawy z uwzglednieniem
rzeczywistego zakresu petycji oraz obowiazujacych przepisdw prawa dotyczacych zadan
Jjednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia 1 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.152.1.2026.MR z dnia 10.04.2026 r., dotyczace petycji w
sprawie wdroZenia pilotazowego programu opieki okotoporodowej ,Bezpieczna Cigza -
Domowe KTG”, wskazuije, Ze przedstawione stanowisko opiera sie na btednej interpretacji
przepisow prawa oraz nie odpowiada rzeczywistemu zakresowi wniesionej petycji.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, Zze petycja nie dotyczyta ustanowienia programu
pilotazowego w rozumieniu art. 11 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktérego
kompetencja przystuguje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Powotanie przez Starostwo wskazanego przepisu jest zatem catkowicie nietrafne i stanowi
probe przypisania petydji tresci, ktorych faktycznie nie zawierata.

Whiesiona petycja dotyczyta rozwazenia wdrozenia lokalnych dziatar organizacyjnych i



zdrowotnych mieszczgcych sie w zakresie zadar wiasnych jednostki samorzadu
terytorialnego, w szczegoInosci dziatan z zakresu promodji i ochrony zdrowia, wynikajgcych
z

— art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
— art. 2 ust. 1 pkt 2, 3i 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
— art. 3 ustawy o zdrowiu publicznym.

Powiat posiada zatem ustawowe kompetencje do podejmowania dziatait wspierajacych
bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow, takze w formule lokalnych inicjatyw
organizacyjnych, profilaktycznych lub telemedycznych.

Nalezy rowniez podkresli¢, Zze petycja nie zawierata 2adania opracowania programu polityki
zdrowotnej w rozumieniu art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Organ btednie utozsamit pojecie lokalnego pilotazu organizacyjnego lub programu opieki z
formalnym programem polityki zdrowotnej albo ministerialnym programem pilotazowym.
53 to odrebne instytucje prawne, funkcjonujgce na réznych poziomach organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Catkowicie nietrafny pozostaje réwniez argument, iz swiadczenia zwigzane z KTG sg
finansowane przez NFZ, a zatem Powiat nie moze podejmowac wiasnych dziatari w tym
Zakresie.

Przepisy prawa nie zawierajg zakazu realizowania przez jednostki samorzadu
terytorialnego dziatan zdrowotnych uzupetniajgcych system swiadczen gwarantowanych.
Wrecz przeciwnie — ustawa o zdrowiu publicznym przewiduje aktywna role samorzgddw
w zakresie dziatar stuzgcych poprawie zdrowia mieszkarncow.

Sama okolicznos¢, ze okreslone swiadczenie istnieje w systemie NFZ, nie oznacza jeszcze
realnej, powszechnej i tatwo dostepnej dostepnosci organizacyjnej dla mieszkancow.

Domowe telemedyczne KTG stanowi jakosciowo odmienny model organizadji opieki niz
klasyczne swiadczenie ambulatoryjne realizowane stacjonarnie. Jego celem jest miedzy

innymi:

— zwiekszenie dostepnosc monitorowania dobrostanu ptodu,



— ograniczenie niepotrzebnych hospitalizacji,

— zmniejszenie liczby wizyt interwencyjnych,

— poprawa bezpieczenstwa kobiet w cigZy wysokiego ryzyka,
— odcigZenie placéwek ochrony zdrowia.

Stanowisko Powiatu catkowicie pomija aktualny rozwdj telemedycyny oraz ocbowigzujgce
kierunki polityki zdrowotnej pafistwa wspierajgce rozwigzania zdalne i cyfrowe.

Nalezy rownieZ wskazad, ze przedstawiona argumentacja finansowa ma charakter
wylgcznie ogolnikowy. Organ nie wykazak:

— przeprowadzenia jakiejkotwiek analizy kosztowej,

— analizy organizacyjnej,

— mozliwosci etapowego wdrozZenia,

— mozliwosci realizadji dziatar w formule ograniczonego pilotazu,

— mozliwosci wspéipracy z podmiotem leczniczym,

— motliwosci pozyskania finansowania zewnetrznego lub partnerskiego.

W praktyce oznacza to, ze odmowa zostata oparta wylgcznie na hipotetycznych
zatozeniach, a nie na rzeczywistej analizie merytorycznej.

Jednoczesnie nalezy zauwazy(, ze przedstawione rozwigzania znajdujg potwierdzenie w
aktuainej wiedzy medycznej i stanowiskach srodowisk eksperckich, w tym w opinii
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, wskazujgcej na zasadnos i bezpieczenstwo
wykorzystania telemedycznego KTG jako elementu nowoczesnej opieki okotoporodowej.

W konsekwendji nalezy uznac, ze odpowied? Starostwa:

— btednie kwalifikuje przedmiot petycji,

— opiera sie na nieprawidtowej interpretacji kompetencji JST,

— pomija przepisy ustawy o zdrowiu publicznym,

— utozsamia lokalne dzialania organizacyjne z ministerialnym programem pilotazowym,
— nie zawiera rzeczywistej analizy merytoryczne;j,

— nie odnosi sie do przedstawionych argumentéw medycznych i organizacyjnych.

Wnosze zatem o ponowng analize sprawy z uwzglednieniem rzeczywistego zakresu petydji
oraz obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych zadar jednostek samorzgdu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia i zdrowia publicznego.
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