UCHWALA NR XXI11/477/2026
RADY MIEJSKIEJ W BIELSKU-BIALEJ

z dnia 23 kwietnia 2026 r.

w sprawie uznania petycji z 16 stycznia 2026 r. dotyczacej rozwazenia i podjecia dzialan zmierzajacych
do wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,,Bezpieczna Cigza — domowe KTG dla mieszkanek
Bielska-Bialej” za niezaslugujaca na uwzglednienie

Na podstawie art.18b ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2025r

poz. 1153, 1436 oraz z 2026 r. poz. 252) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 870)

Rada Miejska
postanawia:

§ 1. Uznaje si¢, ze petycja wniesiona 16 stycznia 2026 r. dotyczaca rozwazenia ipodjecia dziatan

zmierzajacych do wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,,Bezpieczna Cigza — domowe KTG dla
mieszkanek Bielska-Biatej”, nie zastuguje na uwzglednienie.

§ 2. Uzasadnienie dla sposobu rozpatrzenia petycji stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. O sposobie rozpatrzenia Przewodniczaca Rady Miejskiej zawiadomi wnoszacego petycje.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskie;j

Dorota Piegzik-1zydorczyk

Id: 1A65A345-A58E-4ECC-B1A4-FA0546F67F06. Podpisany Strona 1z 3



Zatacznik do uchwaty nr XXI11/477/2026
Rady Miejskiej w Bielsku-Biatej
z dnia 23 kwietnia 2026 r.

Uzasadnienie

19 stycznia 2026 r. do Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji Rady Miejskiej Bielska-Biatej (KSWiP)
skierowana zostata petycja (data wptywu 16 stycznia 2026 r.) wraz z uzupehlieniem z 1 kwietnia 2026 1.
dotyczaca rozwazenia i podjecia dzialan zmierzajacych do wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn.
,Bezpieczna Cigza — domowe KTG dla mieszkanek Bielska-Bialej”

Autor petycji wnioskuje o:

1. rozpatrzenie niniejszej petycji przez Rad¢ Miasta Bielska-Biatej w trybie przewidzianym ustawa
o petycjach;

2. przekazanie petycji Prezydentowi Miasta Bielska-Bialej celem dokonania analizy zasadnosci,
mozliwosci organizacyjnych oraz finansowych wdrozenia programu;

3. rozwazenia mozliwosci wdrozenia programu po dokonaniu analizy zasadno$ci uwarunkowan
organizacyjnych oraz skutkéw finansowych zuwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa finanséw
publicznych;

4. podjecie dalszych dziatan zgodnie z kompetencjami Rady Miasta iPrezydenta, a w szczego6lnosci
w zakresie ewentualnego opracowania i przyje¢cia programu zdrowotnego.

Pismem z21 stycznia 2026 r. KSWiP zwrécita si¢ do Prezydenta Miasta o zajecie stanowiska
w przedmiotowej sprawie.

16 marca 2026 r. do KSWiP zostata przekazana odpowiedz Prezydenta Miasta.
Komisja ustalita nastepujacy stan prawny i stan faktyczny.

Zwrocono si¢ do Beskidzkiego Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego im. Jana Pawtla II w Bielsku-Biatej
(BCO-SM), w ktorego strukturach funkcjonuje Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz do Slaskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (SOWNFZ) — platnika $wiadczen zdrowotnych, o zajecie
stanowiska, co do zasadno$ci realizacji proponowanego programu.

Z przestanych informacji wynika, ze zasadno$¢ wdrozenia programu powszechnego, domowego
monitorowania KTG u cigzarnych — w cigzach fizjologicznych — budzi powazne watpliwosci medyczne,
organizacyjne oraz systemowe.

BCO-SM podkreslito, ze obowigzujagcym aktem prawnym, regulujacym zakres opieki okoloporodowe;j
w Polsce, jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j,
ktory okresla zakres §wiadczen diagnostycznych i monitorowania dobrostanu cigzarnej i ptodu w przebiegu
cigzy fizjologicznej oraz powiktane;j.

W odniesieniu do ciazy fizjologicznej eksperci nie wskazuja na konieczno$¢ rutynowego, systematycznego
monitorowania KTG w III trymestrze cigzy.
Podstawa oceny dobrostanu ptodu pozostaja:
- wywiad (ruchy ptodu), badanie potoznicze, pomiary biomedyczne oraz badanie ultrasonograficzne,
- badanie KTG ma charakter uzupetniajacy i wykonywane jest przy wskazaniach klinicznych.

Zgodnie z otrzymang przez KSWiP informacja, aktualnie brak jest rekomendacji towarzystw naukowych
nakazujacych rutynowe stosowanie mobilnych urzadzen KTG w warunkach domowych w przebiegu cigzy
fizjologiczne;.

Zgodnie z obowigzujacymi standardami w cigzy fizjologicznej badanie KTG nie jest wykonywane rutynowo
w [ i1l trymestrze cigzy, a w III trymestrze — moze by¢ wykonywane przy wskazaniach klinicznych np. przy
zmniejszonych ruchach ptodu, przekroczeniu terminu porodu. Natomiast po 40 tygodniu cigzy, monitorowanie
za posrednictwem KTG, zwykle wykonywane jest co 2-3 dni (w zaleznos$ci od decyzji lekarza).
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W przypadku cigzy powiklanej obowigzuje model opieki specjalistycznej, w zaleznosci od wskazan
klinicznych.

W literaturze iw praktyce klinicznej nie wykazano jednoznacznie, ze rutynowe, czg¢ste monitorowanie
przebiegu cigzy za pomoca badania KTG w warunkach domowych w cigzy niskiego ryzyka: zmniejsza
$miertelno§¢ okotoporodowa, redukuje czgstos¢ cigzkich powiklan, poprawia wskazniki zdrowotne
noworodkoéw. Zwraca si¢ natomiast uwage na wysoki odsetek wynikow fatszywie dodatnich, ktéore moga
skutkowa¢ niepotrzebnymi hospitalizacjami, nadmierng interwencja medyczng, zwigkszeniem odsetka cigc
cesarskich bez wskazan bezwzglednych. W warunkach domowych nie ma mozliwosci oceny pelnego obrazu
klinicznego oraz rownoczesnej oceny ultrasonograficznej, bezposredniego badania pacjentki, natychmiastowej
reakcji w przypadku nagtego pogorszenia stanu. Moze takze prowadzi¢ do ztudnego poczucia bezpieczenstwa
przy zapisie pozornie prawidlowym iopodznienia zgloszenia si¢ do szpitala w sytuacji rzeczywistego
zagrozenia.

Wykonywanie KTG przez ci¢zarng w warunkach domowych generuje istotne ryzyko bledow technicznych
m.in.: nieprawidtowe umieszczenie glowicy, rejestracja t¢tna matki zamiast ptodu, artefakty zapisu, zaktécenia
sygnatow. Aby wykluczy¢ btedy interpretacyjne wymagane jest doswiadczenie kliniczne, znajomos$¢ dynamiki
zapisu, a przede wszystkim oceny zapisu w kontekscie stanu klinicznego.

Jak podkreslili specjali§ci w wydanym stanowisku, staly monitoring za posrednictwem KTG w warunkach
domowych moze prowadzi¢ do nadinterpretacji niegroznych zmian lub bagatelizowania niepokojacych
zapiséw, co prowadzi¢ moze do opdznienia pilnej interwencji medycznej. Ponadto moze zwigkszy¢ poziom
leku, nasila¢ zachowania kompulsywne, generowaé przewlekly stres w III trymestrze cigzy. Wszystkie te
aspekty paradoksalnie, zamiast zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa, moga prowadzi¢ do jego obnizenia.

Natomiast SOWNFZ, w swoim wystapieniu, odniost si¢ do zakresu $wiadczen gwarantowanych nad
pacjentka w cigzy, ktorg sprawuje potozna w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (poz).

Warunki realizacji §wiadczen potoznej poz obejmujg m.in.:
wykonywanie oraz interpretacja KTG u kobiet cigzarnych tj.:
- przeprowadzenie wywiadu lub przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego,
- wykonanie badania KTG przez 20 minut,
- ocena zapisu KTG,
- wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Jednoczesnie  SOWNFZ  poinformowal, Ze wykonanie badania KTG w warunkach domowych
z wykorzystaniem rozwigzan telemetrycznych nie mieSci si¢ w zakresie $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze §rodkow publicznych.

Przedstawiajac powyzsze KSWiP stwierdza, ze ocena zasadno$ci wprowadzenia badania KTG u ci¢zarnych
w warunkach domowych z wykorzystaniem rozwigzan telemetrycznych, w konteksécie koniecznej praktyki,
winna by¢ rozstrzygana przez specjalistow z zakresu ginekologii ipotoznictwa, ekspertow towarzystw
naukowych oraz na poziomie centralnym.

W przypadku uznania celowosci poszerzenia standardu opieki nad ci¢zarng i jej nienarodzonym dzieckiem
o taki element monitorujacy/metode diagnostyczng, wowczas $wiadczenia te winny by¢ objete finansowaniem
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

KSWiP na posiedzeniu 24 marca 2026 r., po analizie tresci petycji, pozyskanych informacji i materialow
oraz po przeprowadzonej dyskusji podzielita stanowisko Prezydenta Miasta i w drodze glosowania uznata
powyzsza petycj¢ za niezastugujaca na uwzglednienie.
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