UCHWALANR 114/700/2026
ZARZADU POWIATU STALOWOWOLSKIEGO
z dnia 21 maja 2026 r.

W sprawie rozpatrzenia petycji w sprawie rozwazenia i podjecia dziatan zmierzajacych do
wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,Bezpieczna cigza - domowe KTG dla

mieszkanek powiatu Stalowowolskiego”

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684 z p6Zn. zm.) oraz art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1, art. 13 ust. 1 ustawy
o petycjach (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 870), Zarzad Powiatu Stalowowolskiego uchwala,
Co nastepuje:

§1.
Postanawia sie nie uwzglednic¢ petycji w sprawie rozwazenia i podjecia dzialan zmierzajgcych
do wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,Bezpieczna cigza - domowe KTG
dla mieszkanek powiatu Stalowowolskiego”.

§2.

Uchwata niniejsza stanowi wraz z jej uzasadnieniem odpowiedZ na petycje.

§3.
Wykonanie uchwaly powierza sie Staros$cie Stalowowolskiemu zobowigzujac go do
zawiadomienia podmiotu wnoszacego petycje o sposobie jej zalatwienia wraz z uzasadnieniem
w formie pisemnej lub za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

§4.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Janusz Zarzeczny

Starosta Stalowowolski
(podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym)



UZASADNIENIE

W dniu 21 stycznia 2026 roku wnioskodawca wnidst petycje, ktérej adresatem byta
Rada Powiatu Stalowowolskiego w sprawie rozwazenia ipodjecia dziatan zmierzajacych do
wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,Bezpieczna cigza - domowe KTG dla
mieszkanek powiatu Stalowowolskiego”, w dniu 9 lutego 2026 r. wnioskodawca wnidst
uzupetnienie informacji do petycji z dnia 21 stycznia 2026 r. W przedtozonej petycji w ramach
wdrozenia programu zdrowotnego lub dziatan pn. ,Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla
mieszkanek powiatu Stalowowolskiego” kobiety w trzecim trymestrze ciazy (od 34. tygodnia do
porodu) miatyby mie¢ zapewniony dostep do zdalnego monitorowania dobrostanu ptodu
w warunkach domowych, z wykorzystaniem certyfikowanych wyrobéw medycznych oraz
rozwigzan telemedycznych. Intencja petycji jest rozwazenie wdrozenia dziatan o charakterze
organizacyjnym, polegajacych na zakupie ustugi telemedycznej, przy zachowaniu obowiazujacych
przepisOw prawa oraz kompetencji organéw jednostki samorzadu terytorialnego. Zgodnie
z treScig art. 9 ust. 2 ustawy o petycjach (t. j. Dz. U. 22018 r., poz. 870), Rada Powiatu
Stalowowolskiego rozpatrujac petycje w sprawie rozwazenia i podjecia dziatan zmierzajacych do
wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,Bezpieczna cigza - domowe KTG dla
mieszkanek powiatu Stalowowolskiego” na posiedzeniu w dniu 26 marca 2026 r. postanowita jej
nie uwzgledni¢ (Uchwata Nr XXV/160/2026 Rady Powiatu Stalowowolskiego z dnia 26 marca
2026 r.). W dniu 5 maja 2026 r. do Zarzadu Powiatu Stalowowolskiego, do wiadomosci Rady
Powiatu Stalowowolskiego, wptyneto pismo wnioskodawcy, w ktérym wnosi o ponowne
rozpatrzenie petycji. Wnioskodawca zwrdcit sie do Zarzadu Powiatu Stalowowolskiego
o odniesienie sie do mozliwos$ci wdrozenia rozwigzania w formule pilotazu organizacyjnego,
polegajacego na zapewnieniu dostepu do zdalnego monitorowania KTG poprzez zakup ustugi
telemedycznej, przedstawienie analizy mozliwosci zlecenia ustugi telemedycznej, przedstawienia
szacunkowej analizy kosztow wdrozenia rozwigzania.

Po ponownym przeanalizowaniu tresSci petycji oraz po ocenie uwarunkowan prawnych,
mozliwosci organizacyjnych i finansowych Zarzad Powiatu Stalowowolskiego postanowit nie
uwzgledni¢ petyciji.

Organizacja opieki nad kobieta w cigzy, obejmujaca, m.in. bezptatng opieke medyczng, badania
diagnostyczne, uregulowana jest pod wzgledem prawnym i realizowana w ramach systemu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Kardiotokografia wykonywana jest w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ ($wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej), badanie
KTG dostepne jest takze w ramach AOS oraz leczenia szpitalnego. Z informacji pozyskanej
z Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli kobiety w cigzy maja zapewniony catodobowy dostep do
lekarza ginekologa - potoznika w Poradni Ginekologiczno - Potozniczej, w nagtych przypadkach
do dyspozycji pozostaje Szpitalny Oddziat Ratunkowy z mozliwoscig konsultacji specjalistycznej
czy hospitalizacji w Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym na Il poziomie referencyjnym, co
oznacza opieke na wyzszym poziomie umozliwiajgcym bezpieczne prowadzenie cigzy zagrozonej
(od 32. tygodnia) oraz opieke nad wcze$niakami. Z informacji uzyskanych z gmin powiatu
stalowowolskiego wynika, Ze we wszystkich gminach kobiety w cigzy maja zapewniony dostep do
potoznych srodowiskowych. Taki model opieki zdrowotnej zgodny jest z aktualnymi standardami
opieki zdrowotnej i zapewnia bezposredni dostep pacjentek z terenu powiatu stalowowolskiego
do wykwalikowanej kadry. Przedstawione w petycji rozwigzanie nie daje wystarczajacych
podstaw, do tego, aby przyjac, ze zdalne monitorowanie KTG posiada wyzsza skuteczno$¢, niz
badanie stacjonarne przeprowadzane pod nadzorem specjalistow.



Analizujgc mozliwo$ci wdrozenia ww. rozwigzania nalezy mie¢ takze na uwadze obowigzujace
przepisy, zgodnie z ktérymi badanie KTG wskazane jest do wykonania niezwtocznie po 40
tygodniu ciazy (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. z p6Zn. zm. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej), a takze stanowiska ekspertow: ,(...) Eksperci
podKkreslajg, ze nie ma zalecen odnoszacych sie do prowadzenia KTG u zdrowych kobiet po 30
tygodniu ciazy, jak rowniez wcze$niej. Tego typu badanie mozna rozwazy¢ u kobiet z chorobami
mogacymi wpltywacé na przebieg ciazy, wybranymi powiktaniami cigzy i kobiet ze stratami ciaz
(po 24 tygodniu ciazy). W opiniach podkres$lano, Ze program moze zwiekszy¢ poczucie
bezpieczenstwa kobiet, ktore wezmg w nim udziat (...)". (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 84/2025 z dnia 3 wrzesnia 2025 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze ciqzy”).
Ponadto w przytoczonej Opinii wskazano, ze wyniki metaanalizy 6 badan randomizowanych
i quasi-randomizowanych (Grivell 2015) wykazaly brak jednoznacznych dowoddéw
wskazujacych, ze przedporodowa KTG poprawia wyniki okotoporodowe u kobiet ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan cigzy.

Reasumujgc, wdrozenie przedstawionego programu budzi powazne watpliwosci co do
zasadno$ci, a takze zasad kwalifikacji pacjentek, interpretacji wynikéw i procedur dotyczacych
reagowania na wyniki nieprawidtowe, a co za tym idzie co do odpowiedzialno$ci medycznej za
bezpieczenstwo pacjentek, ochrony danych, a takze dublowania §wiadczen juz finansowanych ze
$Srodkéw publicznych. Przedstawione rozwigzanie obarczone jest ryzykiem organizacyjnym,
klinicznym i finansowym, ponadto wiagZze sie z przekazaniem waznych elementéw opieki
potozniczej podmiotowi zewnetrznemu.

Niezaleznie od powyZszego wskaza¢ nalezy, ze w kazdym przypadku wdrozenie profilaktycznych
dziatan zdrowotnych, w formie pilotazu (w tym zlecenie ustugi telemedycznej) lub jakiejkolwiek
innej, wymaga zapewnienia finansowania. Z ogélnodostepnych danych przedstawianych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace podobne programy bezptatnego domowego KTG
dla kobiet w cigzy wynika, ze szacunkowe koszty realizacji programu wynosza: ok. 135 tys. zt dla
120 pacjentek, ok. 299 tys. zt dla 300 pacjentek, ok. 370 tys. zt dla 246 kobiet, ok. 1, 1 mln zt dla
800 pacjentek.

Nalezy podkresli¢, ze Srodki finansowe przeznaczone na wdrozenie rozwigzania organizacyjnego
(pilotazu) polegajacego na zapewnieniu dostepu do zdalnego monitorowania KTG poprzez zakup
ustugi telemedycznej w catosci kierowane bytyby do zewnetrznego operatora/podmiotu, bez
trwatego wsparcia lokalnego systemu ochrony zdrowia. Powiat Stalowowolski nie widzi podstaw
i nie ma mozliwosci finansowych wdrozenia przedmiotowego programu, ze wzgledu na
ograniczone $rodki finansowe. Ponadto Powiat Stalowowolski realizuje inne dziatania
i inicjatywy w obszarze zdrowia, z uwzglednieniem mozliwo$ci organizacyjnych i finansowych,
przy wspotpracy z SPZZ0Z Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli oraz
organizacjami pozarzagdowymi w oparciu o wnioski ptynace z Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Po wnikliwej analizie przedstawionych w petycji postulatéw, biorgc pod uwage mozliwosci
prawne, medyczne, organizacyjne i finansowe, Zarzad Powiatu Stalowowolskiego postanowit nie
uwzgledni¢ petyciji.

Janusz Zarzeczny

Starosta Stalowowolski
(podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym)



