RADA POWIATU
7AWIERCIA NSKIEGO UCHWALA NR XXV1/243/26
BRGNS Eaad RADY POWIATU ZAWIERCIANSKIEGO

z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie petycji dotyczgcej podjecia dziatan zmierzajacych do wdrozenia lokalnego programu
zdrowotnego pn. "Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu zawiercianskiego"

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. osamorzadzie powiatowym (tj. Dz.U.
22025 r. poz. 1684) w zwigzku z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (tj. Dz. U. z 2018 1.
poz. 870) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Komisji Skarg, Wnioskéw i Petycji Rady Powiatu
Zawiercianskiego uznaé, ze petycja dotyczaca podjecia dziatah zmierzajacych do wdrozenia lokalnego
programu zdrowotnego pn. "Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu zawiercianskiego"
nie zastuguje na uwzglednienie z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu do niniejszej uchwaty.

§ 2. Upowazni¢ Przewodniczacego Rady Powiatu do zawiadomienia podmiotu wnoszacego petycje
o0 sposobie jej rozpatrzenia.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Rady Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Uzasadnienie

W dniu 19 stycznia 2026 r. do Rady Powiatu Zawiercianskiego za posrednictwem poczty elektronicznej
wplyneta petycja osoby fizycznej dotyczaca podjecia dziatan zmierzajgcych do wdrozenia lokalnego
programu zdrowotnego pn. "Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu zawiercianskiego".
Podmiot wnoszacy petycje wskazal, ze celem programu jest przede wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet w trzecim trymestrze cigzy oraz wzmocnienie opieki zdrowotnej w zakresie opieki
okotoporodowej oraz wsparcie lokalnej polityki prorodzinnej i zdrowia publicznego.

Postepowanie w sprawie rozpatrzenia petycji przeprowadzita Komisja Skarg, Whioskéw i Petycji,
umocowana - zgodnie z przepisami Statutu Powiatu Zawiercianskiego - do wypracowania stanowisk
w sprawie petycji wptywajacych do Rady Powiatu.

W trakcie postepowania cztonkowie Komisji zapoznali si¢ z argumentami podnoszonymi przez autora
petycji uzasadniajacymi zasadno$¢ wdrozenia programu zdrowotnego. Komisja rozpatrzyta rowniez
informacje dotyczace kompleksowego systemu opieki nad kobietami w ciazy prowadzonego przez Szpital
Powiatowy w Zawierciu, dla ktorego powiat zawiercianski jest podmiotem tworzacym oraz przedtozong
przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Zawierciu analiz¢ merytoryczna,
organizacyjng oraz finansowa w zakresie mozliwosci wdrozenia programu na terenie powiatu,
przeprowadzong na wniosek autora petycji.

Po wnikliwej analizie zgromadzonej w toku postgpowania dokumentacji Komisja jednogtosnie, czyli
przy 5 glosach "za" uznala, ze petycja nie zastuguje na uwzglednienie.

Biorac pod uwage korzysci ptynace zwdrozenia programu Komisja zwrocita jednak uwage na
przeciwwskazania zwigzane zjego funkcjonowaniem. Autor petycji sugerowat objecie programem
wszystkich kobiet w trzecim trymestrze ciazy niezaleznie od klasyfikacji ryzyka cigzowego. Zgodne
z aktualnymi wytycznymi medycznymi w przypadku ciazy o niskim ryzyku, rutynowe stosowanie badania
KTG przed porodem nie przynosi wymiernych korzysci zdrowotnych dla ptodu inie powinno by¢
wykonywane bez wskazan medycznych. Badania KTG winny by¢ wykonywane gtownie pacjentkom z grup
podwyzszonego ryzyka, ate powinny byé w statym ibezposrednim kontakcie z lekarzem. Badania
nie potwierdzaja jednoznacznie, ze mobilne domowe KTG przektada si¢ na poprawg wskaznikow
okreslajacych stan zdrowia matki i dziecka w koncowym etapie ciazy. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze
rozgraniczenie dwoch parametréw - tetna plodu oraz tgtna cigzarnej - wymaga doswiadczenia i praktyki
zawodowej, a instruktaz czy przeszkolenie pacjentki jest w takiej sytuacji niewystarczajace imoze
prowadzi¢ do sytuacji zagrazajacych bezpieczenstwu. Badanie prowadzone w formie zdalnej moze by¢
ponadto stresogenne dla pacjentki. W sytuacji nieprawidtowosci czy zagrozenia reakcja kobiety jest zalezna
od jej indywidualnej odpornosci psychicznej, w tym umiejgtnosci racjonalnego podejmowania decyzji.

Brak jest takze jednoznacznych regulacji prawnych okreslajacych standard postepowania w zakresie
mobilnego KTG, w szczegdlnosci w zakresie odpowiedzialnosci za interpretacj¢ zapisu, czasu reakcji na
nieprawidtowosci, odpowiedzialnosci w przypadku awarii systemu lub biedow transmisji danych.
Wprowadzenie rozwigzania bez precyzyjnego uregulowania tych kwestii na szczeblu centralnym moze
generowaé istotne ryzyko prawne.

W chwili obecnej KTG jest finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych NFZ w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym. Realizacja programu przez samorzgd powiatowy mogtaby by¢
finansowana wylacznie ze $rodkéw budzetu powiatu. Aby oceni¢ szacunkowy koszt wdrozenia programu
wystosowane zostato zapytanie ofertowe na wykonywanie ustug w zakresie mobilnego KTG. Zgodnie
z oferta przedstawiong tylko przez jedna firme dzierzawa 10 urzadzen generuje w skali miesigca koszty
rzedu 10.000 zt. Do tego nalezy doliczyé koszt kampanii informacyjnej, a takze koszty koordynacji,
monitorowania i ewaluacji programu.

Komisja zwrécita uwagg, ze Szpital Powiatowy w Zawierciu prowadzi kompleksowg opieke nad
kobietami w ciazy poprzez $wiadczenia potoznej wPOZ, szkote rodzenia, $wiadczenia udzielane
w poradniach ~ Ginekologiczno-Potozniczych iw Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym. Opieka
okofoporodowa i wszystkie zwigzane ztym procedury Swiadczone przez szpital w petni zabezpieczajg
potrzeby pacjentek, rowniez zsytuacjach wymagajacych pilnej konsultacji i diagnostyki poza
standardowymi godzinami pracy potozonych $rodowiskowych czy poradni.

Zdaniem Komisji sugerowany w petycji wymdg wspdtpracy w realizacji programu z podmiotem, ktdry
posiada udokumentowane doswiadczenie w realizacji analogicznych projektéw w co najmniej trzech
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jednostkach samorzadu terytorialnego na terenie kraju znacznie zaweza krag potencjalnych realizatoréw
programu i moze wskazywa¢ na ukierunkowanie programu na ograniczong liczbg podmiotow.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢ na brak wymiernych korzysci wynikajacych z wdrozenia programu,
brak argumentéw potwierdzajacych opfacalnos¢ wdrozenia programu w relacji do efektéow zdrowotnych
i brak dowodéw potwierdzajacych fakt, ze mobilne KTG zmniejsza Smiertelnos¢ okoto porodows i redukuje
liczbe powiktan. Wobec przedstawionych wyzej argumentow zasadne wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze
wydatkowanie z budzetu powiatu $rodkéw na $wiadczenia, ktérych efektywnos¢ i skuteczno$¢ nie zostata
udowodniona, rodzi ryzyko naruszenia zasady racjonalnego gospodarowania funduszami publicznymi.

Wobec powyzszego postanowiono, jak w sentencji.

Zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy o petycjach sposob zatatwienia petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Id: 26C575B4-257E-4DAE-8ED6-620F IF801B2D. Podpisany Strona 2



