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Nowe Miasto Lubawskie, dnia 04 sierpnia 2022 r.
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Zarzad Powiatu

ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego w Szpitalu
Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp. z 0.0.

Dziatajgc w imieniu grupy podmiotéw, ktdrych lista a zarazem zakres umocowania do ztozenia
przedmiotowe]j petycji stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma, na podstawie art. 2 ust. 1 w
zw. ust. 2 pkt 1 w zw. z ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U.2018.870 tj. z
dnia 2018.05.10) w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U.2022.1526 t.j. z dnia 2022.07.21) wnosze o wstrzymanie jakichkolwiek dziatan
prawnych i faktycznych zmierzajgcych do likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo-
Noworodkowego rooming-in w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp. z 0.0.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami prasowymi plan restrukturyzacji szpitala zakladajacy
zamkniecie Oddziatu Ginekologiczno ~ Potozniczego zostat juz przedstawiony Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.

Jako mieszkancy nie wyobrazamy sobie, by w powiecie liczacym 40 tys. mieszkancow, zabrakio
tak waznego oddziatu. Poréd to sita natury, nie mozna tego zaplanowacé, zatrzymac. Likwidacja
oddziatu ginekologiczno-potozniczo-noworodkowego oznacza dla Pacjentek koniecznosé
szukania pomocy w innych, bardziej odlegtych szpitalach, co potencjalnie stwarza zagrozenie dla
ich zycia i zdrowia. Powyzsze spowoduje, ze najblizszy oddziat ginekologiczny bedzie
Zlokalizowany w dystansie ok. 30 km od Nowego Miasta Lubawskiego (szpital w Brodnicy) lub ok.
44 km (szpital w Ostrodzie). Wskazane odlegtosci zostaly oszacowane liczac od Nowego Miasta
Lubawskiego, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze dotychczas Szpital Powiatowy w Nowym
Miedcie Lubawskim sp. z o0.0. przyjmowal pacjentdéw z catlego powiatu nowomiejskiego, co
oznacza, ze dla wielu mieszkancéw te dystanse sq znacznie wieksze.

Nie zapominajmy o pacjentkach ginekologicznych, ktérymi czesto sg starsze kobiety nie majgce
mozliwosci dojazdu do innych placéwek medycznych, a oddziat w Nowym Miescie Lubawskim
jest dla nich jedyng szansg na uzyskanie pomocy. Ktdéz z Panstwa wezmie odpowiedzialnos¢ za

Wyltgczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o
dostepie do informacji publicznej; jawnos¢ wytgczyta Anna Andrzejczak - kierownik Biura Rady Powiatu



zagrozenie zycia i zdrowia Pacjentek, jakie moze stworzy¢ dojazd do najblizszej placowki
medycznej.

W ostatnim roku oddziat przyjat okoto 1240 pacjentek w tym:
e porody naturalne,
e porody przez cesarskie ciecie,
e operacje ginekologiczne,
¢ noworodki
e inne

Nie ma zgody Mieszkancow powiatu nowomigjskiego, tworzgcych lokalng wspdlnote
samorzgdowg na dewastacje nowomigjskiej ochrony zdrowia. Motywacjg dla zamkniecia oddziatu
sa wzgledy ekonomiczne, jednak nie mozemy pozwoli¢ na to, aby liczby, bilanse i tabelki byly
wazniejsze niz zdrowie i bezpieczenstwo Mieszkancow.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym powiat wykonuje zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Zgodnie z umowg spdtki z dnia 2 wrzednia 2004 r. Powiat
Nowomiejski jest organem tworzgcym i nadzorujacym Szpital Powiatowy w Nowym Miescie
Lubawskim sp. z 0.0., dlatego wnoszgc niniejszg petycje wnosimy o wstrzymanie jakichkolwiek
dziatan prawnych zmierzajgcych do likwidacji oddziatu.

Niniejsza petycja jest sktadana w interesie publicznym tj. dotyczacym wszystkich Mieszkancow i
Mieszkanek powiatu nowomiejskiego.

Podpis reprezentanta

Zatgcznik nr 1: lista oséb wnoszacych petycje wraz z upowaznieniem dla

Do wiadomosci:

Dyrektor

Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim sp. z o.0.
ul. Mickiewicza 10

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

Whylaczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej; jawnos¢ wytaczyta Anna Andrzejczak - kierownik Biura Rady
Powiatu



Niniejszym wyrazam zgode na ziozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
na ne 209 korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z20.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie imtie przez

w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.

pn. ,,NIE dia likwidacji Oddzialu Ginekoicgiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez

w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.

pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego-Noworodkewego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
P Rorespondenci
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Mieécie Lubawskim sp.

zo0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022,
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

zo0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie prze: w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddzialu Ginekologiczno-Pofozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
20.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez 'w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez

w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”

Lp. Data

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby

podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w >zpitaiu rowiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imig i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dia likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imi¢ i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkanial/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ziozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imi¢ i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 4 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dia likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miei)s:: nf;)r::e:rzal(za:(iﬁgssie::iby Podpis
R korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez 'w sprawie petycji z dnia 4 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
20.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez i w sprawie petycji z dnia 4 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie¢ i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez ] w sprawie petycji z dnia 4 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie¢ i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji /]
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imi¢ i nazwisko/hazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji )
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo.0.”

Lp. Data Imi¢ i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-PotoZzniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencii
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji




Niniejszym wyrazam zgode na zloZenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby

podmiotu oraz adres do

korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji .
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
20.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji

1. 08 AL

[0329

14208 42

.98 .27.

)3 08. @2

Loz Tott

1} 08.2044

M 04 g7
N 07 doi

A O8 2

11080032

11084,




Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

zo0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Ninigjszym wyrazam zgode na ztozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
zo.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkanial/siedziby Podpis
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Niniejszym wyrazam zgode na ztoZenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez ‘'w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.

pn. ,NIE dla likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.

z0.0.”
Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondenciji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,,NIE dla tikwidacji Oddziatlu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby

podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Niniejszym wyrazam zgode na zlozenie petycji oraz reprezentowanie mnie przez w sprawie petycji z dnia 04 sierpnia 2022 r.
pn. ,NIE dla likwidacji Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego w Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim sp.
z0.0.”

Lp. Data Imie i nazwisko/nazwa podmiotu Miejsce zamieszkania/siedziby Podpis
podmiotu oraz adres do
korespondencji
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Whylaczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej; jawnosé
wylaczyta Anna Andrzejczak - kierownik Biura Rady Powiatu




