RADA GMINY
SWIDNICA

Uchwala Nr X1./302/2026
Rady Gminy Swidnica
z dnia 7 lipca 2026 r.

W sprawie rozpatrzenia petycji w sprawie wdrozenia pilotazowego programu opieki
okoloporodowej pn. ,,Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 18b ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2026 r. poz. 662), art. 9 ust. 2 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz. 870) po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Skarg, Wnioskow
i Petycji, Rada Gminy Swidnica uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uznaje sig, Ze wniesiona w dniu 28 maja 2026 r. Rady Gminy Swidnica petycja w sprawie
wdrozenia pilotazowego programu opieki okotoporodowej pn. ..Bezpieczna Cigza — Domowe
KTG”, skierowanego do kobiet w III trymestrze ciazy, nie zastuguje na uwzglednienie z

przyczyn okreslonych w uzasadnieniu stanowiacym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Celem wykonania niniejszej uchwaly upowaznia si¢ Przewodniczaca Rady Gminy
Swidnica do zawiadomienia podmiotu wnoszacego petycje o sposobie jej zalatwienia,

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

do uchwaly nr X1./302/2026
Rady Gminy Swidnica

z dnia 7 lipca 2026 r.

W sprawie rozpatrzenia petycji w sprawie wdrozenia pilotazowego programu opieki
okoloporodowej pn. ,,Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”

Do Rady Gminy Swidnica w dniu 28 maja 2026 r. wplynela petycja w sprawie
wdrozenia pilotazowego programu opieki okotoporodowej pn. ..Bezpieczna Ciaza — Domowe
KTG”, skierowanego do kobiet w III trymestrze cigzy. Program zaktada wykorzystanie
rozwigzan telemedycznych i realizacj¢ ushugi przez zewngtrzny podmiot leczniczy - operatora
programu — jako elementu wspierajacego istniejacy system opieki okoloporodowe;.

Przewodniczaca Rady Gminy Swidnica skierowala petycje do Komisji Skarg,
Whnioskow i Petycji w celu wypracowania opinii w przedstawionej sprawie. Na posiedzeniach
w dniach 2 czerwea 2026 1. oraz 11 czerwea 2026 r. Komisja dokonata analizy petycji oraz
stosownych przepisow prawa. Komisja stwierdzita, ze petycja spelnia wymogi formalne
opisane w art. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach.

Rada Gminy Swidnica, po zapoznaniu si¢ z trescig petycji oraz opinia Komisji Skarg,
Whnioskow i Petycji, uznala, ze petycja nie zastuguje na uwzglednienie.

Odnoszgc si¢ do zadan wskazanych w petycji, ustalono, co nastepuje:

- opieka okoloporodowa w Polsce realizowana jest zgodnie z obowigzujacymi standardami
organizacyjnymi opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy, porodu i potogu. W ramach tej opieki
badanie KTG wykonywane jest w szczegolnosci w11 trymestrze cigzy. w przypadku wskazan
medycznych (m.in. cigza wysokiego ryzyka, podejrzenie zaburzen dobrostanu ptodu czy inne
powiklania). Nie jest to badanie rutynowe wykonywane u kazdej pacjentki w sposob ciagly.

- $wiadczenia opieki zdrowotnej w tym zakresie realizowane sa w podmiotach dzialalnosci
leczniczej przez wykwalifikowana kadre medyczng. Badania KTG sa $wiadczeniami
gwarantowanymi, finansowanymi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, realizowanymi
zardwno w szpitalu, jak i w ramach podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej.
Oznacza to, ze dostep do swiadczen opieki zdrowotnej kobietom w cigzy jest zapewniony
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

- istotne przy badaniu KTG jest nie tylko samo wykonanie badania, ale rowniez jego
prawidlowa interpretacja przez wykwalifikowany personel medyczny. W sytuacji wystapienia
objawow alarmowych, takich jak brak lub istotne osfabienie odczuwania ruchow plodu.
nasilone dolegliwosci bélowe, wlasciwym postgpowaniem jest niezwtoczna konsultacja w
warunkach szpitalnych, nie jak okreslit wnoszacy petycje analiza zdalna badania. W takich
przypadkach wprowadzenie powszechnego systemu domowego monitorowania KTG nie
zastgpuje pelnej diagnostyki i moze doprowadzi¢ do niebezpiecznego opoznienia udzielenia



adekwatnej pomocy medycznej w przypadku zagrozenia plodu lub nieuzasadnionego
niepokoju pacjentek w zwigzku z bledng interpretacjg wynikow.

- zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja
uprawnienie do opracowywania, wdrazania, realizowania oraz finansowania programow
polityki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze realizacja takich programéw ma charakter
fakultatywny. a nie obligatoryjny. Podejmowanie dzialan w tym zakresie uzaleznione jest
kazdorazowo od aktualnych mozliwosci finansowych budzetu Gminy Swidnica oraz przyjetych
priorytetow w sferze lokalnej polityki zdrowotnej.

W toku analizy zasadnosci wdrozenia programu bezplatnego — ,.domowego badania KTG” dla
cigzarnych mieszkanek gminy, ustalono, iz do Urzgdu Gminy Swidnica nie wplywaty
dotychczas zgtoszenia ani wnioski od podmiotow leczniczych, personelu medycznego czy
samych mieszkanek, ktére wskazywatyby na wystgpowanie istotnego problemu zdrowotnego
lub deficytu w dostepie do swiadczen kardiotokograficznych (KTG). Tradycyjne badania KTG
sg zabezpieczone dla pacjentek w ramach publicznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.
Majac na uwadze koniecznos¢ celowego, gospodarnego i oszezgdnego wydatkowania $rodkow
publicznych, a takze brak obiektywnych przestanek wskazujacych na pilna potrzebe spoleczna
w tym obszarze, Gmina Swidnica na obecnym etapie nie znajduje podstaw do zabezpieczenia
srodkow finansowych na realizacje wnioskowanego programu.

Majac na uwadze powyzsze, Rada Gminy Swidnica uznaje, ze petycja nie zastuguje na
uwzglednienie.

Niniejsza uchwala wraz z jej uzasadnieniem stanowig zawiadomienie o sposobie zatatwienia
petycji w rozumieniu art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. 22018 r.
poz. 870).

Pouczenie: Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposob zatatwienia petycji nie moze by¢
przedmiotem skargi.
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