UCHWALA NR 42/2026
ZARZADU POWIATU TORUNSKIEGO
z dnia 13 maja 2026 r.

w sprawie przekazania petycji Ministrowi Zdrowia wedlug wlasciwosci

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (tj. Dz.U. z2018r.
poz. 870) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Po dokonaniu wstepnej kwalifikacji prawnej 1 merytorycznej petycji wniesionej
w interesie publicznym, dotyczacej wdrozenia pilotazowego programu opieki okotoporodowej pn.

»Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”, uznaje si¢, ze Zarzad Powiatu Torunskiego nie jest organem
wlasciwym do jej rozpatrzenia.

2. Petycje, o ktorej mowa w ust. 1, przekazuje si¢ zgodnie z wlasciwo$cig do Ministra Zdrowia.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wicestaroscie Torunskiemu, wtym poprzez
zawiadomienie wnoszacego petycje o sposobie jej zatatwienia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy posiedzenia
Starosta Torunski

Mirostaw Graczyk



Uzasadnienie

W dniu 23 marca 2026 r. do Zarzadu Powiatu Torunskiego wplynela petycja wniesiona
w interesie publicznym, dotyczaca wdrozenia pilotazowego programu opieki okotoporodowej pn.
»Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”, ktorego celem jest uzupetnienie obecnego zakresu opieki
okotoporodowej oraz podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet w III trymestrze cigzy i ich
dzieci. Petycja ta zostata uzupeiona 1 doprecyzowana przez wnoszgcego petycje — uzupeinienie
wptyneto do urzedu 31 marca 2026 r.

Po dokonaniu weryfikacji formalnej stwierdzono, iz przedmiotowe pismo speinia przestanki
uznania go za petycj¢. Petycji nadano numer OR.152.1.2026 1 — zgodnie z obowigzujacymi przepisami
— opublikowano w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Torunskiego w formie odwzorowania
cyfrowego (skanu) 8 kwietnia 2026 r.

Po zapoznaniu si¢ z trescig petycji Zarzad Powiatu Torunskiego uznal, ze organem wiasciwym do jej
rozpatrzenia jest Minister Zdrowia.

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z2018 . poz. 870),
przedmiotem petycji moze by¢ zadanie podjecia okreslonych dziatan w sprawach dotyczacych zycia
zbiorowego. Realizacja takiego zadania musi jednak pozostawa¢ w granicach obowigzujgcego prawa
oraz kompetencji danego organu.

Analiza petycji wskazuje, ze dotyczy ona zagadnien z zakresu polityki zdrowotnej panstwa,
w szczegolnosci organizacji opieki okotoporodowej oraz wdrazania programéw zdrowotnych
o charakterze systemowym. Zakres ten nalezy do wlasciwosci organéw administracji rzadowe;,
w szczegolnos$ci Ministra Zdrowia, ktory odpowiada za ksztattowanie i realizacje polityki zdrowotnej
panstwa, w tym programéw zdrowotnych oraz dziatan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia.

Zgodnie z art. 48e ust. 1 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) ze $srodkéw publicznych
minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje oraz ustala, w drodze rozporzadzenia, program
pilotazowy, majac na uwadze poprawe¢ efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz jakosci
1 bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Do zadan ministra nalezy rowniez nadzor 1 kontrola nad realizacja programu pilotazowego, natomiast
jego wdrozenie, finansowanie, monitorowanie oraz ewaluacja nalezg do zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Jednostka samorzadu terytorialnego nie posiada kompetencji do podejmowania rozstrzygni¢¢ ani
prowadzenia dzialan o charakterze ogdlnokrajowym w zakresie wdrazania programow zdrowotnych
o charakterze systemowym, w tym programéw pilotazowych dotyczacych opieki okotoporodowe;.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018 r. poz. 870), adresat
petycji, ktéry jest niewtasciwy do jej rozpatrzenia, zobowigzany jest do jej niezwlocznego przekazania
podmiotowi wiasciwemu, zawiadamiajac jednoczesnie wnoszacego petycje.

Majac powyzsze na uwadze, stwierdzono, ze organem witasciwym do rozpatrzenia przedmiotowej
petycji jest Minister Zdrowia, wobec czego przekazanie petycji zgodnie z wlasciwoscig jest zasadne.



