UCHWALA NR XXIV/595/26
SEJMIKU WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie: rozpatrzenia petycji dotyczacej opracowania i wdrozenia wojewddzkiego programu
zdrowotnego pod nazwa: ,,Bezpieczna cigza — domowe KTG”, skierowanego do kobiet w IlI
trymestrze cigzy

Na podstawie art. 9 ust. 2 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 870)
Sejmik Wojewdédztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje:

§1.

Postanawia sie nie uwzglednié¢ petycji w sprawie opracowania iwdrozenia wojewddzkiego
programu zdrowotnego pod nazwa: ,,Bezpieczna cigza — domowe KTG”, skierowanego do kobiet w I
trymestrze cigzy, ztozonej przez Pana_ do Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego,
w sposob szczegdtowo okreslony w uzasadnieniu do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wraz z uzasadnieniem podlega doreczeniu Wnoszgcemu petycje.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Sejmiku
Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Tatiana Sokotowska
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Uzasadnienie do uchwaty nr XXIV/595/26
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego

z dnia 27 kwietnia 2026 r.

w sprawie: rozpatrzenia petycji dotyczgcej opracowania i wdrozenia wojewddzkiego
programu zdrowotnego pod nazwa: ,,Bezpieczna cigza — domowe KTG”, skierowanego do kobiet
w Il trymestrze cigzy

W tresci petycji zdnia 31stycznia 2026r. kierowanej do Sejmiku Wojewddztwa
Wielkopolskiego pan _ wnidst o opracowanie i wdrozenie wojewdédzkiego programu
zdrowotnego pod nazwg: ,Bezpieczna cigza — domowe KTG”, okreslenie ram organizacyjnych
programu na poziomie wojewddztwa, rozwazenie finansowania programu w ramach dostepnych
srodkéw wojewddztwa - zgodnie z zasadami gospodarnosci i przejrzystosci finanséw publicznych.

Wnoszacy wskazat w petycji, ze bezpieczenstwo zdrowotne kobiet w cigzy oraz dzieci w okresie
prenatalnym stanowi istotny element polityki zdrowia publicznego oraz polityki prorodzinnej
samorzgdu wojewddztwa. Zdaniem Wnoszgcego, Il trymestr cigzy jest okresem zwiekszonego
ryzyka wystapienia powiktan, wymagajacych biezgcej obserwacji dobrostanu ptodu, a rozwigzania
umozliwiajgce wykonywanie badan KTG w warunkach domowych, przy zdalnym nadzorze
medycznym, sg obecnie stosowane w praktyce ochrony zdrowia jako narzedzie wspierajgce
opieke okotoporodowaq. Przedstawiony przez Wnoszgcego, zaktadany charakter programu, polega
na zakupie ustugi medycznej od zewnetrznego podmiotu, ktéry realizuje badania KTG w modelu
zdalnym przy uzyciu certyfikowanych wyrobéw medycznych oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za
medyczng ioperacyjng realizacje $wiadczen. Zdaniem Wnoszacego Program ma przyniesé
nastepujgce korzysci: poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet w cigzy idzieci w okresie
prenatalnym, wzmocnienie profilaktyki okotoporodowej, zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych
form opieki medycznej w skali wojewddztwa oraz wsparcie regionalnej polityki zdrowia
publicznego i polityki prorodzinne;j.

Przewodniczaca Sejmiku  Wojewddztwa Wielkopolskiego zwrécita sie do Marszatka
Wojewddztwa Wielkopolskiego o ustosunkowanie sie do kwestii poruszonych w petycji.

W celu podjecia decyzji w sprawie zasadnosci opracowania i wdrozenia, w tym sfinansowania
realizacji ze srodkow publicznych bedacych w gestii Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
Programu pod nazwg: ,Bezpieczna Cigza — domowe KTG”, poproszono o opinie w tej sprawie
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa iginekologii, prof. dr hab. n. med.
_. Dane do powyzszej analizy otrzymano od Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu. Zgodnie z opinig Konsultanta,
wedtug aktualnych standardéw opieki okotoporodowej oraz rekomendacji towarzystw
naukowych, badanie KTG (monitorowanie kardiotokograficzne) jest wykonywane w okreslonych
wskazaniach klinicznych ipowinno byé prowadzone w warunkach zapewniajacych wiasciwg
interpretacje zapisu oraz mozliwo$é natychmiastowego wdrozenia postepowania medycznego
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci. Obecnie obowigzujgce rekomendacje nie przewiduja
rutynowego stosowania domowego monitorowania KTG jako elementu standardowej opieki nad
kobietg ciezarng. Konsultant zwraca rowniez uwage, ze monitorowanie KTG charakteryzuje sie
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ograniczong swoistoscig diagnostyczng. W warunkach domowych mogtoby to prowadzi¢ do
zwiekszenia liczby wynikow fatszywie dodatnich, skutkujgcych nieuzasadnionym kierowaniem
pacjentek do szpitali, wzrostem liczby hospitalizacji oraz znacznym obcigzeniem systemu opieki
zdrowotnej bez udokumentowanego wptywu na poprawe wynikdw perinatalnych. Jednoczesnie
Konsultant podkresla w opinii, ze kobiety ciezarne, wymagajace zwiekszonego nadzoru
potozniczego, np. z powodu powiktan cigzy, chordb wspdtistniejgcych lub podejrzenia zagrozenia
dobrostanu ptodu — s3, zgodnie z obowigzujgca praktyka kliniczng, obejmowane intensywniejszg
opieka ambulatoryjng lub sg kierowane do hospitalizacji w oddziatach potozniczych. W warunkach
szpitalnych jest mozliwe prowadzenie ciggtego nadzoru nad stanem ptodu, wykonywanie badan
diagnostycznych oraz natychmiastowe podjecie interwencji medycznej. Analiza danych
epidemiologicznych z wojewddztwa wielkopolskiego pokazuje, ze w ubiegtym roku odnotowano
52 przypadki wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu, co stanowi okoto 0,15% wszystkich urodzen
w regionie (statystycznie okoto 1,5 przypadku na 1000 urodzen). W przewazajgcej wiekszosci
przypadkéw byty to ptody obcigzone ciezkimi wadami rozwojowymi, a do obumarcia dochodzito
najczesciej wll trymestrze cigzy. Cze$é przypadkdéw dotyczy takie pacjentek, ktére
nie pozostawaty pod regularng opiekg potoznicza. Zdaniem Konsultanta, w Swietle powyzszych
danych nalezy stwierdzi¢, ze proponowany Program nie odpowiada na gtdéwne przyczyny
wewngtrzmacicznych zgondow ptodow w Wielkopolsce. Monitorowanie KTG w warunkach
domowych w Il trymestrze cigzy nie miatoby wptywu na znaczng czes¢ tych zdarzen.
Przedstawione przez Konsultanta Wojewddzkiego argumenty medyczne i organizacyjne oraz dane
epidemiologiczne wskazujg, ze w obecnym stanie wiedzy medycznej, opracowanie i wdrozenie
Programu opisanego przez Wnoszgcego (polegajgcego na powszechnym udostepnieniu urzgdzen
do monitorowania KTG) nie znajduje wystarczajgcego uzasadnienia.

Majac na uwadze powyzsze, postanawia sie jak w § 1 niniejszej uchwaty
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