Podpisany przez:
Matgorzata Katarzyna Mekal
dnia 28 kwietnia 2026 r.

UCHWALA NR XXXIV/351/2026
RADY MIEJSKIEJ W TARNOWIE

z dnia 23 kwietnia 2026 r.

w sprawie rozpatrzenia petycji w sprawie wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,,Bezpieczna
cigza — domowe KTG dla mieszkanek Tarnowa”

Na podstawie art.18b ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2025r.
poz. 11531 1436 oraz z 2026 r. poz. 252), w zwiazku z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz. U. z 2018 1. poz. 870), Rada Miejska w Tarnowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Odmawia si¢ uwzglednienia petycji z dnia 23 stycznia 2026 r. w sprawie wdrozenia lokalnego
programu zdrowotnego pn. ,,Bezpieczna cigza — domowe KTG dla mieszkanek Tarnowa”, uzupetionej w dniu
6 lutego 2026 r., zarejestrowanej pod poz.WOR-ROR.152.3.3.2026.

UZASADNIENIE

W dniu 23 stycznia 2026 r. do Kancelarii Gléwnej w Urzedzie Miasta Tarnowa wptyngta droga
elektroniczna, adresowana do Rady Miejskiej w Tarnowie, petycja w interesie publicznym w sprawie
wdrozenia lokalnego programu zdrowotnego pn. ,,Bezpieczna cigza — domowe KTG dla mieszkanek Tarnowa”.
Wnoszacy petycje wyjasnil, ze celem programu byloby zwickszenie bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet
w trzecim trymestrze cigzy (od 34 tygodnia do porodu) poprzez zapewnienie im dostepu do zdalnego
monitorowania dobrostanu plodu w warunkach domowych, z wykorzystaniem certyfikowanych wyrobow
medycznych oraz rozwigzan telemedycznych.

W uzasadnieniu Autor podkreslil, Ze ochrona zdrowia kobiet w cigzy oraz noworodkoéw stanowi istotny
element polityki zdrowotnej miasta. Wspotczesne standardy opieki okoloporodowej ktada szczegdlny nacisk
na profilaktyke, wczesne wykrywanie zagrozen oraz ograniczanie ryzyka powiklan, zwlaszcza w trzecim
trymestrze cigzy. Zastosowanie rozwigzan umozliwiajacych wykonywanie badan KTG w warunkach
domowych przy jednoczesnym zdalnym nadzorze personelu medycznego moze przyczyni¢ si¢ do:
wczesniejszego wykrywania nieprawidlowosci dobrostanu plodu, zwigkszania poczucia bezpieczenstwa
i komfortu psychicznego kobiet ci¢zarnych, ograniczenia liczby niekoniecznych hospitalizacji i1 wizyt
ambulatoryjnych, poprawy dostepnosci $swiadczen profilaktycznych dla mieszkanek oraz wpisania si¢
w dzialania prodemograficzne miasta, wspierajac bezpieczenstwo zdrowotne kobiet w ciazy, co moze
pozytywnie wptyna¢ na decyzje prokreacyjne mieszkanek. Nadto Autor wyjasnil, Zze tego rodzaju program
moze by¢ realizowany w formule organizacyjnej niewymagajacej tworzenia przez miasto infrastruktury
medycznej, z wykorzystaniem dostgpnych na rynku ushug telemedycznych, przy zachowaniu obowigzujacych
przepisow prawa, wtym zasad przejrzystosci, réwnego traktowania podmiotéw oraz gospodarnosci
wydatkowania $rodkow publicznych. Zakres zaktadanego programu zawiera: czasowe udostepnienie kobietom
w cigzy certyfikowanych urzadzen do wykonywania badania KTG w warunkach domowych, mozliwos¢
samodzielnego wykonywania badan zgodnie z zaleceniami medycznymi, zdalne przekazywanie wynikoéw
badan do systemu telemedycznego, analiz¢ danych przez wykwalifikowany personel medyczny oraz okreslenie
procedur postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci oraz zapewnienie podstawowego wsparcia
informacyjnego i technicznego dla uczestniczek programu. Petycja zawiera réwniez opis standardow jakoS$ci
1 bezpieczenstwa, jakie winny by¢ spelnione przy jego realizacji oraz wskazuje korzys$ci spoteczne
1 organizacyjne wynikajace z jego wprowadzenia, m.in. wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej w zakresie opieki
okotoporodowej, poprawe dostepnosci nowoczesnych form opieki medycznej dla mieszkanek miasta, wsparcie
lokalnej polityki prorodzinnej izdrowia publicznego czy budowanie wizerunku miasta jako jednostki
wdrazajacej innowacyjne i odpowiedzialne rozwigzania prozdrowotne.

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Tarnowie w dniu 5 lutego 2026 r. zwrocita si¢ do Dyrektora Centrum
Ustug Spotecznych w Tarnowie (pismem znak: KRM.1510.2.2026) z prosba o analizg tresci petycji i zajgcie
merytorycznego stanowiska w tej sprawie, podkreslajagc rownoczesnie §wiadomo$¢ roéznic formalno-prawnych
oraz proceduralnych wynikajacych z art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461 z pdézn. zm.), zwanej dalej
,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”, pomiedzy programem polityki zdrowotnej (opracowanym
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, wdrazanym, realizowanym i finansowanym przez ministra albo

1d: 452F0B62-7BDA-4E7E-ACC6-2E33E791D2C0. Podpisany Strona 1



jednostke samorzadu terytorialnego, wymagajacym m.in. pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i okre§lonych procedur konkursowych), a programem zdrowotnym
(opracowywanym, wdrazanym, realizowanym i finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia). W zwiazku
z powyzszym Przewodniczaca poprosita o opini¢ na temat zasadnosci wdrozenia takiego programu
w Tarnowie, ewentualnych kosztow 1imozliwosci technicznych jego realizacji oraz odpowiedz, czy
proponowany projekt znajduje uzasadnienie w aktualnej diagnozie potrzeb spotecznych mieszkancow naszego
miasta.

Ponadto Przewodniczaca Rady Miejskiej w Tarmnowie skierowala niniejszag petycj¢ do rozpatrzenia
przez Komisje Skarg, Wnioskow i Petycji Rady Miejskiej w Tarnowie.

Autor petycji w mailu z dnia 6 lutego 2026 r. uzupehnit wniesiong petycje o wyjasnienie, iz uzyte w jej tresci
okreslenie ,,program zdrowotny” mialo jedynie charakter opisowy ipotoczny, jako okreslenie dziatan
zmierzajacych do zapewnienia kobietom w III trymestrze ciazy dostepu do ustugi domowego monitorowania
KTG, realizowanej przez podmiot zewnetrzny. Wyjasnit, ze nie mial na mysli programu zdrowotnego
w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Intencja petycji jest natomiast
rozwazenie wdrozenia dzialan o charakterze organizacyjnym, polegajacych na zakupie ustugi telemedycznej,
przy zachowaniu obowigzujacych przepisow prawa oraz kompetencji organdéw jednostki samorzadu
terytorialnego. Wskazal rowniez, ze wnioskowane dzialania moglyby mie¢ charakter pilotazowy i ograniczony,
zaréwno pod wzgledem liczby uczestniczek, jak i czasu trwania. Zdaniem Wnoszacego petycj¢ — taka formuta
pozwala na ocen¢ zasadno$ci, kosztow oraz efektow rozwigzania przed ewentualnym podjeciem dalszych
decyzji systemowych. W przypadku pozytywnej oceny nie wykluczaloby to w przysztoSci rozwazenia bardziej
sformalizowanych form realizacji zadania, pozostajacych w gestii wlasciwych organoéw jednostki samorzadu
terytorialnego. Autor petycji stwierdzit, ze koszty realizacji dziatan sa mozliwe do oszacowania na etapie ich
projektowania i moga by¢ finansowane w ramach $rodkéw wiasnych jednostki samorzadu terytorialnego,
atakze — wrazie potrzeby — w formule wspolpracy zinnymi jednostkami samorzadu terytorialnego
lub podmiotami publicznymi, zgodnie zobowiazujacymi przepisami. Wnoszacy petycje podkreslit,
ze przedstawione w petycji standardy bezpieczenstwa nalezy traktowac jako minimalne warunki realizacyjne,
stuzace ochronie pacjentek oraz interesu publicznego, ktore nie wskazujg konkretnego wykonawcy
ani rozwigzania technologicznego ipowinny by¢ stosowane z zachowaniem zasad przejrzystosci, rownego
traktowania podmiotéw oraz konkurencyjnosci. Autor zaznaczyl, ze takie modele $wiadczenia ustug
telemedycznych w zakresie KTG sg realizowane w jednostkach samorzadu terytorialnego w Polsce,
co potwierdza organizacyjne i prawne mozliwosci wdrozenia takiego rozwigzania.

Dyrektor Centrum Ustug Spolecznych w Tarnowie w stanowisku z dnia 18 lutego 2026 r. (znak: DRSPS-
410-1/26) stwierdzita, biorac pod uwage dotychczasowe do§wiadczenia Gminy Miasta Tarnowa w realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia, ze wlasciwym trybem ewentualnego opracowania i wdrazania rozwigzan
proponowanych w petycji jest tryb okreslony w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dla programu
polityki zdrowotnej. Program taki musi spetnia¢ okre§lone wymogi co do jego zawarto$ci oraz uzyskac opinie¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Petycja nie zawiera programu polityki zdrowotnej
w rozumieniu w/w ustawy, a jedynie wskazania do ewentualnego wykorzystania przy jego opracowywaniu.
Nadto zwrdcono uwage, ze w Rekomendacjach do zalecanych technologii (PPZ) opublikowanych
w Repozytorium programoéw polityki zdrowotnej, umieszczonym z Biuletynie Informacji Publicznej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, problematyka, o ktérej mowa w petycji nie zostata wykazana.

Wydaje si¢, ze rozwigzanie w postaci wzmocnionego dostepu do §wiadczen opieki nad kobieta w ciazy i jej
dzieckiem w postaci domowego monitorowania KTG mogloby by¢ adresowane do mieszkanek obszaréw
o niskim stopniu urbanizacji i znacznej odleglosci od podmiotow leczniczych.

Podkresli¢ nalezy, ze Tarnoéw jest miastem o duzym nasyceniu podmiotami leczniczymi i relatywnie dobrej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, w tym $wiadczen opieki
okotoporodowej. Na terenie miasta funkcjonuja dwa szpitale posiadajace oddziaty ginekologiczno-potoznicze,
atakze dobrze rozwinigte lecznictwo ambulatoryjne — $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie ginekologii ipoloznictwa, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oferuje
6 podmiotéw leczniczych dziatajacych w Tarnowie. Badanie KTG wchodzi w sktad badan diagnostycznych
wykonywanych w ramach finansowanej przez NFZ opieki nad kobieta w cigzy. Przenosne detektory tetna
ptodu sa rowniez udostgpniane pacjentkom objetym opieka ambulatoryjng. Ponadto, zgodnie z analizami
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dostepnymi w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 - w roku 2023 oraz 2024, w Tarnowie
nie odnotowano urodzen martwych?.

W zakresie wdrazania programow polityki zdrowotnej Gmina Miasta Tarnowa wspotpracuje z Urzedem
Marszatkowskim Wojewoddztwa Matopolskiego, uczestniczac w realizacji programow o zasiegu wojewodzkim,
zakladajacych dofinansowanie ze S$rodkow Wojewodztwa Malopolskiego, opartych o analize potrzeb
zdrowotnych wystepujacych w regionie. Problematyka obje¢ta petycjg nie jest przedmiotem programu
opracowanego na zlecenie Wojewddztwa Matopolskiego.

Dodatkowo, przy obu tarnowskich szpitalach dziataja szkoty rodzenia przygotowujace rodzicow, zardéwno
psychicznie jak i fizycznie do porodu, potogu iopieki nad noworodkiem. Przyktadowo Szkota Rodzenia
,Humano”, prowadzona przez Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy  Specjalistycznego  Szpitala
im. E. Szczeklika w Tarnowie oferuje zajecia w trybie stacjonarnym, w specjalnie przygotowanej sali
wyposazonej w pomoce dydaktyczne. Zajgcia odbywaja si¢ w formie 8 spotkan prowadzonych przez
wykwalifikowany personel medyczny. Forma ta stanowi propagowanie dbatosci o przyszte mamy
i namawianie do korzystania ze stalej, profesjonalnej opieki lekarskiej ipotozniczej. Ponadto na zlecenie
Gminy Miasta Tarnowa corocznie realizowane jest zadanie ,,Prowadzenie Klubu zdrowej mamy i dziecka”,
w ramach ktoérego prowadzone sg grupy wsparcia dla kobiet w cigzy, dziatania przygotowujace do roli mamy,
dziatania aktywizujace i zajecia poprawiajace sprawnosc fizyczng u kobiet w cigzy i po porodzie oraz edukacja
zdrowotna kobiet w cigzy. Kontynuacja realizacji zadania przewidziana jest rowniez w 2026 roku. W zwiazku
zpowyzszym Centrum Ustug Spolecznych w Tarnowie nie zarekomendowalo podejmowania dziatan
stanowiacych przedmiot petycji.

Komisja Skarg, Wnioskow i Petycji Rady Miejskiej w Tarnowie na posiedzeniu w dniu 3 marca 2026 r.,
po analizie petycji oraz ztozonych wyjasnien w tym zakresie stwierdzila, iz nalezy odmowic jej uwzglednienia.

W ocenie Komisji funkcjonujacy w Tarnowie system ochrony zdrowia zapewnia opieke kobietom w cigzy
na wlasciwym poziomie, opisanym szczegdélowo powyzej. Na ten moment nie stwierdza si¢ potrzeb w zakresie
tworzenia dodatkowych instrumentéw zwigzanych z tg ochrong. Gmina Miasta Tarnowa przy pomocy swoich
jednostek organizacyjnych, atakze innych podmiotdow ma realizowac irealizuje zadania wynikajace
z ustalonych potrzeb jej mieszkancow.

Nalezy pamigtaé, ze jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie gminy majg do$¢ ograniczone zadanie
zwiazane z ochrong zdrowia, a to oznacza, ze tylko w tych granicach moga finansowa¢ zadania z tym zwigzane
(finansowanie systemu ochrony zdrowia nalezy przede wszystkim do panstwa). Warunkiem wydatkowania
srodkow publicznych na ten cel jest posiadanie programu polityki zdrowotnej, ktorego opracowanie nastepuje
wtedy, jezeli wystapig ku temu podstawy. Jak wynika ze stanowiska Dyrektora jednostki organizacyjnej Gminy
Miasta Tarnowa zajmujacej si¢ ochrong zdrowia, w MieScie te potrzeby realizowane sg w inny, wystarczajacy
Sposob.

Rada Miejska w Tarnowie, podzielajac stanowisko Komisji Skarg, Wnioskow 1 Petycji, odmawia
uwzgledniania petycji w przedmiotowej sprawie.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Rady Miejskiej w Tarnowie.

D Zgon ptodu nastepujacy przed catkowitym jego wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki — o ile nastgpit po uptywie
22 tygodni cigzy (po takim urodzeniu ptdd nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia jak czynno$¢
serca, tetnienie pgpowiny lub wyrazne skurcze migsni zalezne od woli).
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§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Tarnowie

Malgorzata M¢kal
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