UCHWALA NR ......covemmuinnees

RADY POWIATU BRZESKIEGO
z dnia 5 marca 2026 r.

w sprawie rozpatrzenia petycji w interesie publicznym

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1684) oraz art. 9 ust. 2 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r.
poz. 870) uchwala sie, co nastepuje:

8§ 1. 1. Rada Powiatu Brzeskiego po rozpatrzeniu petycji wniesionej w dniu 21 stycznia 2026 r.
i uzupetnionej w dniu 6 lutego 2026 r. przez S.C. o podjecie dziatan zmierzajgcych do wdrozenia

lokalnego programu zdrowotnego pn.: ,Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu
Brzeskiego”,

postanawia nie uwzgledni¢ wniosku zawartego w petyciji.
2. Uzasadnienie rozpatrzenia petycji zawiera zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczagcemu Rady Powiatu Brzeskiego, ktdrego

zobowigzuje sie do zawiadomienia wnoszacego petycje o sposobie jej zatatwienia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Komisji Skarg, Wnioskéw i Petycji

Katarzyna Ciochon

Radca Prawny

Jerzy Pociecha
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Zalgcznik do uchwaty nr......ccceeveennniee
Rady Powiatu Brzeskiego

z dnia 5 marca 2026 r.
Uzasadnienie

W dniu 21 stycznia 2026 r. do Starostwa Powiatowego w Brzesku wptynefa za pomocg Srodkow
komunikacji elektronicznej (e-mail) petycja w interesie publicznym, wniesiona przez S.C. o cyt.
"podjecie dziatann zmierzajgcych do wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn.: ,Bezpieczna

m

Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu Brzeskiego™.

W dniu 23 stycznia 2026 r. Starosta Brzeski przekazat petycje Przewodniczagcemu Rady Powiatu
Brzeskiego, ktdry nastepnie w dniu 26 stycznia 2026 r. skierowat jg do Przewodniczgcej Komisji Skarg,
Whioskdw i Petycji Rady Powiatu Brzeskiego. Komisja Skarg, Wnioskdéw i Petycji na posiedzeniu w dniu

30 stycznia 2026 r. oraz w dniu 20 lutego 2026 r. zapoznata sie z przedmiotowa petycja.

Komisja Skarg, Wnioskdw i Petycji Rady Powiatu Brzeskiego wystgpita do SP ZOZ w Brzesku
0 przedstawienie stanowiska w ww. sprawie. Szpital po zapoznaniu sie z przedtozong petycjg
dotyczacg wdrozenia programu wykonywania samodzielnych badan kardiotokograficznych (KTG)
w warunkach domowych przez kobiety ciezarne od 34. tygodnia cigzy, z mozliwoscig zdalnej analizy
zapisu przez personel medyczny przestawit stanowisko negatywne wobec proponowanego

rozwigzania.

Cyt. ,Zgodnie z aktualnymi rekomendacjiami i standardami opieki okofoporodowej, rutynowe
badanie KTG w niepowiktanej cigzy wykonywane jest od 40. tygodnia jej trwania, a w cigzach
powiktanych chorobami wspofistniejacymi od 36. tygodnia. Dotyczy to pacjentek bezobjawowych
i/ stanowi element planowej opieki sprawowanej w warunkach ambulatoryjnych. Proponowane objecie

programem kobiet od 34. tygodnia cigZy pozostaje nieuzasadnione medycznie.

Technicznie moZzliwe jest wykonanie badania KTG juz od okofo 26. tygodnia cigzy, jednak
w praktyce klinicznej badania takie przeprowadza sie wytacznie w warunkach szpitainych iw scisle
uzasadnionych przypadkach, takich jak podejrzenie zagroZenia dobrostanu pfodu Ilub ciezkie
powiktania cigzy. Wykonywanie badari KTG we wczesniejszych tygodniach ciaZzy poza srodowiskiem
szpitalnym nie znajduje uzasadnienia medycznego i nie stanowi elementu standardowej opieki nad

ciezarmag.

Badanie KTG cechuje sie wysokim odsetkiem wynikow fatszywie dodatnich, szczegdinie u kobiet
Z cigzg niskiego ryzyka. Wprowadzenie mozZliwosci czestego, samodzielnego wykonywania badari
w domu doprowadzi do nadrozpoznawalnosci, wzrostu liczby nieuzasadnionych hospitalizacii oraz
interwencji medycznych, w tym indukcji porodu i ciec cesarskich, bez wykazanej poprawy wynikow

poftozniczych.
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Nalezy podkreslic, ze zapis KTG nigdy nie stanowi samodzielnej podstawy do podejmowania
decyzji klinicznych. Prawidfowa interpretacjia badania wymaga bezposredniej oceny pacjentki,
wywiadu, badania fizykalnego oraz badan uzupetniajgcych. Zdalna analiza zapisu, pozbawiona
kontekstu klinicznego, nie pozwala na bezplieczne podejmowanie decyzji medycznych iw praktyce

bedzie skutkowata kierowaniem pacjentek do placowek ochrony zdrowia celem dalszej diagnostyki.

W sytuacji wystapienia objawow alarmowych, takich jak brak lub istotne ostabienie odczuwania
ruchow plodu, krwawienie zdrog rodnych czy nasilone dolegliwosci bolowe, wiasciwym
postepowaniem jest niezwfoczna konsultacia w warunkach szpitainych. W takich przypadkach
wykonywanie badania KTG w domu nie zastepuje pefnej diagnostyki i moze prowadzic do

niebezpiecznego opoznienia udzielenia adekwatnej pomocy medyczney,

Utrzymanie catodobowego dyzuru personelu medycznego odpowiedzialnego za analize zapisow
KTG generowatoby znaczne koszty organizacyjne ifinansowe. Jednoczesnie, ze wzgledu na brak
mozliwosci podjecia definitywnej interwencii w trybie zdalnym, wiekszos¢ zgloszeri zakoriczy sie
odestfaniem pacjentki do placowki medycznej, co podwaza zasadnosc funkcjonowania takiego

programu.

Istotnym ograniczeniem proponowanego rozwigzania jest rowniez fakt Ze lokalny szpital
nie dysponuje oddziatem pofozniczym. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci wymagajacych

pilnej interwencji nie bedzie on w stanie zapewnic hospitalizacji ani leczenia.

Nalezy rowniez zaznaczyc, ze w sytuacjiach, gdy pacjientka nie zgtasza objawow chorobowych,
a jedynie odczuwa potrzebe potwierdzenia czynnosci serca ptodu, dostepne sg ogdlnodostepne
metody o charakterze niemedycznym, takie jak aparaty do ostuchiwania tetna ptodu. Urzgdzenia te

nie stuzg jednak do oceny dobrostanu pfodu ani podejmowania decyzji klinicznych.

Podsumowujgc, program ,Bezpieczna CigZza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu
Brzeskiego” w proponowanym ksztafcie jest niezgodny z aktualnymi rekomendacjami, obarczony
wysokim ryzykiem nadrozpoznawalnosci i nieuzasadnionych interwencii medycznych, kosztowny
organizacyjnie oraz nieskuteczny z punktu widzenia realnego bezpieczeristwa pacjentek. W mojej

ocenie jego wdrozenie nie przyniesie oczekiwanych korzysci zdrowotnych ”.

Powyzsze stanowisko zostato potwierdzone w opinii lekarza specjalisty ginekologii i potoznictwa

— Aleksandry Sliwy, Kierownika Poradni Ginekologiczno-Potozniczej SP ZOZ w Brzesku,

Majac na uwadze powyzsze, Rada Powiatu Brzeskiego podziela w catosci stanowisko Komis;ji
Skarg, Wnioskéw i Petycji Rady Powiatu Brzeskiego i uznaje, iz brak jest uzasadnionych podstaw do

uwzglednienia niniejszej petycji.

Przewodniczgca Komisji Skarg, Wnioskéw i Petycji
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Katarzyna Ciochon

Radca Prawny

Jerzy Pociecha
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